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SALUD ey

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1009/11/2019,

2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, fe infonrmo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Palmar,
Sacxan, Ucum, Limones, Pedro A. Santos, Buenavista, para realizar Actividades De
Coordinacion Y Supetrvision, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Cce.p.- Mirutarjo. Jurisdiccion Sanitaria No. 1
FGZ/JJ; G/#Pp/gg(;mfaom Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
7
Oficlo de Comislén No. 1009/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Chiveo Dencminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre 3 Tipo de Ploza nivel del p n ) g . ,
y P del puesto | 6n dél cargo adscripcién
/ > / puesio / / i
/ / - / JEFEDE " JEFEDE
SECTOR EN ~ SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) Thodaviale: | Mimeradé pesshos Imparte
Denominacién del encargo acompaiantes en el ejercido por el
/ (Nacional / e
= = g 3 o comisién Internaclonal) encargo o comision del total de ;
¢ nmer egunde / servidor publico acompahnantes |
Nombrels) /| apelido apelido . ;
Fd / 3 7~ P
MANUEL Moo PEREI ACTIVIDADES DE 7
COORDINACION Y NACIONAL 0 $0.0
REC..  MOPMZ11030520 SUPERVISION
Cargo al Programa: VECTORES -~
Lugar de crc!scnpclén del logardeisncarso s comisn Periodo delﬁpcargo o
comisionado Molive del Medio de comisién
y encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Cludad / comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) { aio)
CHETUM COCOYOL CACAO, SABIDD,S,‘%’ALMAR, ACITIVIDADES DE TERRESTRE ogf'(ﬁr?;ai 0%7’3;’,?5]59
MEXICO QROO MEXICO | QROO SACXAN, UCUM, LIMONES, PEDRO A. COORDINACION . s
Al SANTOS, BUEN \S'ISTA Y SUPERVISION OHOOHRS 0600 HRs
vBUENA 11/03/2019 | 16/03/2019
Importe elercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no-
Clave de parlidas Dencmlzc;i;én ek concepto de gastos de con motivo del erogados dervadosdel
perieq vigficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidicos en el paks $ 350,00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimes, kicustres y
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ,/
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado . - comprobantes A,
Hipervincule alinforme de ka comisién o . Lineamientos para
dia, mes, afio) fiscales o constancia z
(dia, . / encargo encomendado ! regular e] otorgdmiento
/ de desempenode Gt .
22/03/2019 labores de viafjcos y pasajes
= > \

JEFE DE LA JURISRICCION SANITARIA-NG. 1

EL COMISIONADO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi§ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre
importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig.

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. o
Se le informa quie los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requer.'m.’enrosﬁéﬂr!fcm‘a 91 Frocclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora més informecidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidoyl Integrol en
http:/fgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 1009/2019

INFORME DE LA COMISION e
/
UNIDAD RESPONSABLE E 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
: g
N anr o DR COMSIENAD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUQ-
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION sANpA'Rm #
PERIODO DE LA COMISION 07 ALO9, 11 AL 1€ MARZO/19

, COCOYOL, CACAQ/ SABIDOS; PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, LIMONES; PEDRO A.
SANTOS, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450”
£
: \\"’_f_;\’_l-‘-.'.r, .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINAGI@) !ON , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO COR! AROGRAMA DE VECTORES. '
A
. 7
7
//

FIRMA DEL COMISIONADO
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C. MANUEL MOO PEREZ

VIGILANCIA EFDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASFCOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reoo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE 4 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1009 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e by
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CPMISIéN. ) o hi’l
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HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL MOO PEREZ Folen fvoy P
7] i
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAQ, SABIQOS, PALMAR, SACXAN, UCUM, /
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA
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SERVICIOS ESTATALES
SALUD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Selud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, Ppara atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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ENTOMOLOGIA /[ ENTOM%I:O{H.& HSTRITO 1
VECTORE S P VECTORY - NEGTORES
23 2/ . ./ Iz 13, s/ Mav < o
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WIDOS
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