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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1/CVENECTORES/ 1248112019,
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ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 16 marzo 2019.

C. MANUEL MOO PEREZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Palmar,
Sacxan, Ucum, Limones, Pedro A. Sanios, Buenavista, para realizar Actividades De
Coordinacion Y Supenision, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

m()S M

ﬁ‘?
@c&’?} ATENTAMENTE

x‘z, QAN y SUFRAGIO EFECTIVO.-NO REELECCION.
L{.‘:’* «,;“ %/ EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
Lo o ,
SERVICIOS ES I’ATALES DE SALU
ON SANITARIA o, 1
"URISDtCCl EFATURA DR. FERNANDO GONZA‘C‘EZ ZENDEJAF

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman s Administtadonutisdiccional.

C.c.p.- M utano Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
FGZ/JJEG/DG! P/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No‘)/246/201?
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES .
>
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Ejescicio % Timestre / fipo de P"’? niveldel” | el pusstd | 6ndel cargo | adsciipcién.”
puests o >
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s JEFE DE JEFE DE 7
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SECT®R EN SECTO]
2019 ENERO - MARIO FFOERAL M{’IDSS PROGRAMAS | PROGRANAS victres
DE SALUD DE SALUD
~
Nombre delfka Aeal N NUmero de personas Imporie
i) P Denominacién del encargo "(ﬁ‘; gi vch:I/e acompofiantesenel | efercido por et
- A o comisién Iternacion o) | eocego o comisiéndet | fotal de
Nombrefs) Primer /" Segundos” 1 y na servidor pGblico acompanantes
opslido | apelido /
o 7
MANUEL / NMOO PERET ACTIVDADES DE/"
/ COORDINACION'Y NACIONAL 0 $00
RFC:  MOPMZI1030520 . 7 SUPERVISIO!
Cargo ol Programa: VECTORE: J
Lugar de qucn%dén del Lugor del encargo o comisién . Peifiodo del encorga o
comisionado ) Molive del Medio de comigién
i encargo o Transporte Sakda Regreso
Pofs Etado | Ciudad | Pok | Estado Civdad /7 comisién < thoro/dia/ | (hora/dia/mes
d mes/ ano} 1 giito)
— COCOYOL CACAO, sABIDOS/AALMAR, | ACTVIDADES pf| TERRESTRE R 3‘5;;",;*;59
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | SACXAN, UCUM, LIVONES £EDROA. | CODRDINAGION /-
AL SANTOS, BUENAVETA ¥ SUPERVESION OG0 HRS | 06001HRS
. 25/03/2019 | 30/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {5) Presupuestol (es): 21 Anticipo
. Imporle asignado por imponte ejercido | Importe de gastos o
Clave de parfidas Penomiaciéndela | conceptode gastosde | conmofivodel | erogodos dervades del
po vidicos encargo o comisién | _encargo o gbmigén
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 s:flso
37101 Pasajes areos nacionales
37201 Pasajes ferresires
nacionales
Pasajes maritimos, kicustres
37301 ¥ foviales
39201 mpuestos y derechos
Totol comigion: $350.00 $350.00 $3150
Respecto alos informes sobre ef encorgo o comisién
Fecha de enlrega delinforme de la comisgidn o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipesvinculo alos i fnculo a k
encomendado encargo encomendado comprobantes pervinculo a los
{dia, mes, aio] fiscales o constancia ”’;;*’e"“‘sg"s Pt
de desempefiode | '29Vior el clorgamienio
05/04/2019 oboos de vidficos y pasajes

EL COMISIONADO

‘
C. MANUEL MOO PEREZ/
i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentaclgp cifrespondente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento de omitic esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. e

Sele informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA] realizarén transferencias de dotos personoles, para atender requerimertos del orticulo 91 Froccién X de fo Ley de Trbnsporenciay

Accesa a lo informocidn Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informocidn sobe ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b.

JEFE DE LA JURISDICCIO! ITARIA NO.
g P

OR. FERNA}MDG g@g&iijﬁnys




B gESH

aisyponers  SEOGOSBAMEDENW

SHSE s
e(ll

Al
Oficio No.:/246/2019

SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
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.~ UNIDAD RESPONSABLE S - 'FECHA DEELABORACION ©
[ JURISDICCION SANITARIA #1 { 1610312019 |
/ .
T e S ST DATOS GENERALES o7 T
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL M O,P{REZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE sgcro§ :{\l ﬁ{a’ocmws DE
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI},)(R/IA #
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30,4ARZO 2019
) COCOYOL, CACAO,SABIDOS, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, HMONES, PEDRO A.
SANTOS, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3350
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ljﬂ:"ERVISION , POR LO QUE SE LE AUTOR!Z,A”? DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COO

DE CAMING UEDLCARGH AL PROGRAMA DE VECTORES,
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. FIRMA DEI./J FE INMEDIATO

FIRMA DEL COM%ADO
/ GA

C. MANUEL MOO PER

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

-
fO LA DOCUMBNTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
'CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
TAL DEL ESTADO DE QURNTANA ROO,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTABOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AS]
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMEMIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A’ L
UEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAICOS Y PASAJES EN LA ADMINSIRACION PUBLICA CENTRAL Y. PARAES)

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S d(as al términa de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorisn me. toa desconde o Importe
corcespondiente de mi sueldo en la quincena gue apliye.

e fe Informa que los Servicios Estatoles de Sulud (SESA) reallizardn transferencios de datos personoles, pora otender requerimlentos def orticuko 91 Frocclén X de o Ley de Transparencioy

Acceso a o Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en
b de.pily
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Secretaria de Salud y Directora General
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL/DE ADSCRIPCION,

M SESA

SEICOS BTATAS DE SMUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA‘ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 246 /2019

7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DETA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR'Rél:lO LA COMISION.

-
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HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL MOAFEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACA

. S/BIDOS, PALMAR, SACXAN, UCUM,
LIMONES, PEDRO/A. SAN

TOS. BUENAVISTA

LOS DfAs:

I

ERVICIOS ESTATALES
DE SALUD /

SERVICIOS ESTATALES
E SALUD

JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION No. 1
v ENTOMOLQGIA ENTOMOLOGIA
19,20,21,22/0 2/ §ECTORES VECTORES
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OMBRE Y FIRMA SELLO
Mz Tosors Mo ft’rz/g? 2%},26,2‘//03//9
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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 ESTATALES DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado €h concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periods méximo de 5 dfas al términ
de mi sueldo en la qui aplique.

pasajes, por et monto otorgado y can la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
0 de la comisién, en el evento de omltir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn tronsferencios de dates personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froceién 1X de Ja Ley de Transporenclay

Acceso @ fa Informacién Piblica pora el Estade de Quintana Roo.
htto://e b, de-privacidad,

Poca més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en




