SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERNCIOS ESTATALES DF SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4091/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 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 03 al 07, 09 al 14
nov. 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE Ses
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No-

DR. FERNANDO G

~VvICICS ESTATALES DE SALUD

LRISDICCION SANITARIA No. 1
GEFATURA

C.c.p.-Minutgrio.
FGZ/VAKR/D P/%Pﬁabr‘

Av. 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 |
Oficio de Comisién No. 4091 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o 5 g 3 7 :
A ) ; Denominacié | Denominaci Areq de
Beeckio L Toode. Fegd ’;::s‘,’:' _ndelpuesto | 6ndelcargo |  adscripcién
/ / / /| JerFe DE EFE DE /
f / T TOR i
w0 [ OCTUBRE - D)p/IEMBRE FEDERAL momsd | TR s | racans | veCTORES
DE SALUD DE SALUD
2 ay s iy NUmero de personas Importe
I bl P
Normibre completgrdel fla) servidorfo) poblicofo) Denominacion del encargo “ﬁo d,e w?f acompanantes en el ejercido por el
© comision hl* oy al) | €ncargo o comision del total de
Nemb Primer Segundo emaciond) servidor publico acompanantes
ombre(s) apelido apelido
MAMUEL MOO / PEREZ ACTIVIDADES DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
REC: MOPM711030520
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del i e Periodo del_elmcurgo o
ool Lugar del encargo o comision e — comiséa
’ encargoo | Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision / {hora/dig/ | (hora/dia/m
mes/ gfio) | es/ ang]
TERRESTRE | 06;00 HRS. | 06:00HRS.
CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMOMNAL, PALMAR, ACTIVIDADES DE 03/11/2020 | O7/11/2020
MEXICO | GROG | ™, | MEXICO | QROO | <, cxaN. UCUM, BACAUAR, BUENAVISTA | ~ SUPHVISION 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ 09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido n{::r el encargo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" T Importe de gastos no
c N Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas mn:h%zn delo concepto de gastos de con motivo del erog;:ur;‘;;eﬁ;c:)dos
P vidticos encargo o comision con m?_'
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
7o Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
1
e nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
97301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 /33150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo 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 regular el
] de desempefio de otorgamiento de
}Q{\l /2020 | ) labores viaficos y pasajes

STRATIVO JEFE DE LA JURISP

?(MyONﬂDO , COORDINADQ
c.MARUEL Moo PEREZ M. EN :
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta gpl
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tr ias de dotos per s, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley defTransparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de P

g/ /Qroo.goo. mx/sesa/ aviso

a4 reintegrar los
do el importe
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GINTANA ROO SERVIOKOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.a;"4091 2020

L

I

mroma/:m LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
CIREE D EONSHAEE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO7,09 AL 14 NOV. 2020
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
.."“ﬂ!ﬂ LT
ot ma |
SELING
;‘ 4 '|-;/ ; F
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION: plm BILE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGOALP DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEM A L

LPILENGILOGICA

FIRMA DEL COMISIO! (o] FIRMA DEL JEFE

C. MANUEL MOOQO PEREZ

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ 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 documentacion 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 infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacion Publica para el Estodo de Quintono Roo. Paro mds informacién sobre el uso de sus dotos per les c It Aviso de Privacided Integral en

-d.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 7
=L BVICIOS ESTATALES
DE SALUD
RISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTDRES

lee vy Cw.%
Nn!-.:/i’.c.\

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4091 /2020

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MAN_U'EL MOO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BACALAR. BUENAVISTA

_ ESTATALES
UNIDGg
) . < ALUD
LOS DiAS: DF AL 14 NOV. 2020 “SOICLION No. 1
1 £ J DISTRITO 1
o VEZTDRES
‘- - : Uldrﬂ ( "U‘e‘
T q |
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES I ALY PRy PPN
DE SALUD DE/SALUD
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA : ENTOMOLOGIA
VE m/w g VECTORE 3
ex,ov,08,0t/ /2020 | 9,10, 11,12,/ T/ f2020
Nt ey NOMBRE Y FIRMA 200, 112,13/ SE}AP
éﬁwélm.r_éép Pvez Mosvel Tosars Moo 12ves
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDQGT;. =ty ,
SERVICIOS FSTATALES D SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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 maximo 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 apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en
http:, i




