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QUINTANA RDC SERVICIOS ESTATALES DE SALLIO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORE S/3850/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. ALFONSO MOO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO G NDEJAS

%Pﬁabr

Av. Andrés Qumlana 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 |
Oficio de Comisién No. 3850/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o I R ;
ot g : Denominacid | Denominaci Area de
Eecicio Nmasey Yeoce ticra nivel del ndel puesto | on del cargo adscripcion
/ puesto
/ TECNICO EN TECNICO EN
2020 { OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL 4 MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES'
) DE SALUD DE SALUD /
; e ;3 NUmero de personas Importe
b t servidor|a) publico(a ot
Hemnem campistaod 1) Ky poRicola) Denominacion del encargo ﬁzoagz::l‘f acompanantes en el ejercido por el
© comision Inferacional) | 8"CAG0 0 comision del total de
Nombre(s) PRvor yeaundp servidor pUblico acompafantes
apellido apelido
ALFONSO MO0 PEREZ ﬂC“VD&dES DE
y N, .0
/ = OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NACEMAL “ #
RF.C: MOPAB3101446F0
Cargo al Programa: VECTORES
T v : Period o
lugarde c!c_lscnpcmn del Lugar del encargo o comision . o0 dei‘elrl:\curgo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/.ano) es/ afio)
TERRESTRE | 0800 HRS. %B‘.OO HRS.
/ 16/10/2020 /T N0/2020
’ ACTIVIDADES DE /
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
MEBRE | |TA T | MR GGl ECHEVERRIA e 191072020 | 2471072020
' D6:00 HRS. | /06:00 HRS.
'26/10/2020 ¥ 31/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comisién

C. ALFONSO MOO ‘y{asz

e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacid

M. EN A.D. VANESSA ALCALA ROMERO

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos les, para

Acceso a la Informacidn

‘avi:

¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién COrrespo;

DR. FERNAN

Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. R Importe de gastos no
3 Denominacion de lo Importe asignado por npors t_afercldo erogados derivados
Clave de partidas S concepto de gastos de con motivo del
partida vidticos P S del encargo o
& e comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales P4
7
37zm Pascles_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fuviales
39201 Impuestos y derechos
rd
Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los ' Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regupr el
de desempefio de otergamiento de
P 06/11/2020 labores vidficos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURI 0.1

®do el importe

requerimi del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de}mnsporem‘a ¥

Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per I

[ Aviso de Privacifiod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3850/}020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 2 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020°
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ ,
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020
4 BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 |/
/
_ \'t.\'.m_\ﬁ_:if I,_,_
S (4 WA
Ao i, A7 __\\‘\ = /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS:Y. ICUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 BIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO’ALPROGRAMA DE VECTORES.
) reTATALES DE SALUD
SRR e CION SANITARIA No. 4
S~ DE VIGILANCIA
N E P IDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IATO

C. ALFONS@ MOO PEREZ

DECLARO BAJ TESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DB\ SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

1tp.//groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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4 9 ) 7, _ :
" SONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 9
g EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION. ¥
'SERVICIOS ESTATALES ' ATALE
P 5 A UM. DE OFICIO DE LA onnggﬁe MINISTRACION DE VIATICOS L
ENTOMOLOGIA PASAJES: 3850 /2020 bl L
VECTORES VECTARES
1€ /o) 2020 * ' ben G
Lé?ﬂu’:’/ \ﬁlt); Adoo i/?‘/fi y 26

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALFONSO MOO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HU/AY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES \%
DE SALUD DE SALUD K
JURISDICCION No. 1 : JURISDICCION No. o>
ENTOMOLOGIA ' ENVTg:ﬁglaggl
ECTORFS £
; /2022 R : -
17 po, 21,22, ¥%)je) 20 NOMBRE Y FIRMA 22, 27, 26, 29/30//0 /20 2° ggi5 DE sarup NLE
Mosasel g Mo Bres De S52ub
/L 1T
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION (/ Bokenk, .
2€, 1%, 28,124 10/‘3“ /
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO <t [,

. SERVICIOS EsT,
DR. FERNANDO-GONZALEZ ZENDEJAS JURlsolccmwAsTAAhﬁig,i SALUT

S o
== JEFATURA =

NOMBRE Y FIRA[A SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgudo v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términc 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 transferer:ias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fi
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Rec. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per C i

Atip gQroo.gob. mx/sesa/avisos-ge-privaciodd.

raccion IX de la Ley de Transparencia y
uestro Aviso de Privacidad Integral en



