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Oficio de Comisién No. 1633/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o R —_— :
- . 4 Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Trimesive Tipgde Fiago nivel del /] ndelpuesto | 6ndel cargo agscripcién
puesto /
/ JEFE DE JEFE DE /
/ SECTOR EN SECTOR EN g‘/
2019 ABRI7UNIO FEDERAL 55 PROGRAA?/ PROGRAMA. VECTORES
DESALUD DE SALUD
N T - NuUmero de personas Importe
let | (la idor(a) pdblico(a
Nombre completo del (io) serviderlal pobico(a) Denominacién del encargo ﬁz‘;gz::?‘f acompafiantes en el ejercido por el
© comisién . (' o ) | encargo o comisién el total de
Nombre(s) Primer Segundo ntsmacional) servider publico acompafantes
apellido apelido /
MANUEL MOO PERE/ ACINIDAD
COORDINACICN Y NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MOPM711030520 4 s
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qcfscripcién del Lugarfel encargo o comisién ) Periocdo dsllezg:‘:avgo o
comisionado Motivo del Medio de comisi
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién Y (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aho)
TERRESTRE 06:30 HRS
— COCOYOL CACAO, SAFIDOS, PALMAR, | ACTVIDADE DE sbadelid
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SACXAN, UCUM, LIMZNES, PEDRO A. COORDINKCION ; .
AL SANTOS, BUBNAVISTA Y SUPERVISION 220472017 242019
’ 06:00 HRS :00 HRS
29/04/2019 |  01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i3 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasfos no
Clave de partidas Denommoqén ded concepto de gaslos de con motivo del erogados derivados del
partida P 2 A
viaticos encargo © comisién encargo © gomisidn
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 3 :ﬁu
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes moritir_nos. lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos f
Total comision: $350.00 $350.00 /  sms0
4
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul |
encomendado encargo encomendado comprobantes Ur‘\mi:::; go?;
(dia, mes, ano) h;cules o constancia regular el oiovgromienio
e desempefio de ek .
08/05/2019 iobcoms de wé‘hccs y pasajes
.
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO .1
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Me comprometo a comprebar, el importe asi en

de mi sueld

corr

Sele lr:folma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimient
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de
la i

LCALA ROMERO

de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

reintey los
sea descontgdo el infporte

| articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tyansparencia y
ales consulte nuestro Aviso de Privacic

Integral en
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Anex
Oficio No.: 163372019

INFORME DE LA COMISION 7
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i 210472019
7
DATOS GENERALES F
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ /
T T — JEFE DE SECTOR EN PROGRKMAS DE
SALD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI}‘RIA #1
Ty 16 AL 20, 22 AL 27.23:3& ALOT MAYO
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, LIMORES, PEDRO A.
SANTOS, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&5’0
/
[
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE COORDINACION Y SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11/ DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COM DO ' ; /
El HC H
&\ - ‘

C. MANUEL MOO PEREZ

|
CCQORDINADOR DE
VIGILANC|A EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI @OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d. corr di y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
corr d de mi sueld: la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o &
Y PASAJES: 1633 /2019 ‘ A\
;
. LES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e ] EEJSTA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION. /P o
HAGO CONSTAR QUE ELC. MANUEL MOO PEREZ S'ST(')LOE ;
. )
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS,FPALMAR, SACXAN, UCUM, [:?;’_ "15/;} :/H
' Dadl e

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENAVISTA

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO dOI‘?
uNiDas

o5 P

W E A
LI R S
TALES
|0 ESTA VICIOS FSTATALES ot it
sﬁRV‘%E sALUC"‘ \ SERVIGE 8aLuD LE RISD é‘ION No. 4
JUR|$D|C'CO‘83 b JURISDICLION No. 1 Z DISTRITO 1
NTOM RE NOMBRE Y " 7. -
VECTO TORES l/ ben Cruz ?
16,]3)8,19/0777% Mol T2 2V ‘ I 25,2 Jobt /i
A s - e o7 e L
emoe/ Teirs €72 R L EheIEiA Gt CERERG TA COMISION Heuets

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. DUS oy
R\

S
SN 7,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g TP 2
§ o iﬁi!
T,
DR. FERNANDO GO 1 A
SERVICIOS ESTATALES DE SALH
JURISDICCION SANITARIA No/A [ VECTORES
J“ JEFATURA Koben (s V.
BRE Y FIRMA SELLO 29, 38/abn) /1
/ ‘
én corr y en su caso los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d P
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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) rea ias de datos pe: para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
d
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