SALUD @ sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3566/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision,
por lo cual se le autoriza 10 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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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




Anexo |
Oficio de Comisién No. 3566/2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {horo/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
/ ! rd TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
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porido vidticos encargo o comision del encargo o
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37501 vidticos en el pais $ 35000 $350.00 $3500_-
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37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lemestres
el nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Totol comision: $350.09” $35000” $3500
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
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ELC Do COORD JEFE DE LA JURISDIC
C. OO0 PEREZ M.E PSSA ALCALA ROMERO DR. FERNAND:

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspongie

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 70 5
0 me spa descontad

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos detGrticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tr encia y
Acceso a la Informacion Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad ntegral en

dl importe

13 visos-de-privacido
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Anexo Il

Oficio No.: 3565‘9020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /" 29/09/2020
'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
ARG DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO3,05AL10,13AL16OCT. 2020~

SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, .~
LUGAR DE LA COMISION SACXAN. UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

\.._WU\. ”{

SE LE AUTORIZA 10 DIAS. DE GASTOS DE CAMINO CON

;\A DEVECTORES. _~

SERVICIOS ESTATALES DE ¢ SALUD
JURtSDICCION SANITARIA No. 1
~COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISK
CA

FIRMA DEL COMISIO

C. MANUEL MOO PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INBORME SON VERDADEROS, ASI'COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EMN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y 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 gado y con la doc ion corr di ¥ 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 obligacidn, 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 transferencias de datos per les, para Ji querimis del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencia y
Acmoahhfnmm:ﬂn?ubﬁmpamd&mdodtaummnuﬁwPmm:m[wmnsobreﬂasod!susdams, I It Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
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JURISD!CC‘ON No. 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA C'OMISIQN.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL MOO PEREZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto

gado y con la d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

¥ en su caso nnntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta uhilsandn. autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la mformaadn Piblica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




