SALUD & sesa

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES D 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/4280/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE £ o T
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA g&
. % 3

AEHEFaeS TATALES D SALUD
A AN No. 1

JEFATURA

DR. FERNANDO

inutario.
DGRP/ P/jabr*
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 1
Oficio de Comisiéon No. 4280/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o g 3 f
T : 2 Denominacio | Denominaci Area de
Eercicio T"mes?B ¥pode szm mvel.:.;i:l ndel puesto | 6ndel cargo adscipcion
[ us/ / / JEFE JEFEDE é
SECAOR EN SECTOR EN A TORES
2020 QOCT E - DICIEMBRE RAL MO2055 PROGR s | PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD
5 - o NUmero de personas Importe
| P
Nombre completo del (la) servidor(a) publice(a) /Dénonﬁnocién del encargo ﬁi‘o d_e w?'f acompariantes en el ejercido por el
; - A e © comision lnl’;m: oc?:n al) | 8NCgo o comision del total de :
nmer i undao servidor pUblico acompanantes
tomasl'_/ apelido /|  apelido /
i
MANUEL MO0 PEREZ
i’ A?J:g:};gf& NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MOPM711030520

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o

_t/ugor del encargo o comision

comisionado Moativo del Medio de comision
< encargo o Transporte Salida / Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/diaf/| (hora/dia/m |,

mes/ aho) es/ afio]

/mﬁnssme 06:00'HRS. | 06,00 HRS.
17/M172020 | 21711/2020
CHETUM SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL PALMAR, | ACTIVIDADES D 06:00 HRS. | 06:00 HRS.

MEXICO [ QROO | ™ | MEXICO | QROO | ¢\ cxaAN. UCUM, BACALAR, BUENAVISTA |  SuPERVISI 23/11/2020 | 2811/
06:00 HES. | 06

30/11 /2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
= N Importe de gastosno
T Importe asignado por Importe ejercido i,
Clove de portidas Banom) naf:én dela concepto de gastos de con motivo del erogacos degeocos
poriida vidticos encargo o comision | 3¢/ encegoo
Y copAision
750 Vidaficos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
azm Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
) nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
370 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /"'
Total comision: $350.00 $ 350.00 //$3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipewir\cuo al mﬁ:xme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado omendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefic de otergamiento ge
04/12/2020 n ~ labores yitificos y pasaj
EL COMISIONADOW COORDIYADAR ADNIKISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICGION SANITAF
C: N MOO PEREZ N A :
Me comprometo a mmprobarueElLimpwte agpado en concepto de Vidttos B, P mﬂp&%o y con la docwnenuddnumm Eﬁ% los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al tér a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo descontadd{ el impbrte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo ‘occion IX de la Ley de Tradsparencio y

Acceso o la Iq‘ormandn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pe I Aviso Privacidy ] integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4%&020
[
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELAB
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ
B m— JEFE DE SECTOR EN PROGRAM{\S DOE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
/
v d
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10/DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
D08y, /
LN 7
r;.'\ .. 2,
FIRMA DEL COMIS ' *f FIRMA DEL JEF IATO
C. MANUELMOO PEREZ ¢ o NuMeodues ies b 54 GoRUBEN ERIISTO CRUZ PEREZ
JUR I SEEE&NG . HBANITARIA Ng. 1 v
C O\THRA it ws_ﬂ.i&'p 1A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO5 DATOS ASEN .'- hg% VERDADEROS, ASI C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE'ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 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 otorgado y con la doc ion corr i ¥ 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 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 transferencias de datas per les, para der requerimii del wrkuio 91 Fraccidn IX de lo f.nf de Tronsparencia y
aw:eso ala .'n!oamaﬂdn Publica pwa el Estodo de Quintana Roo. Pera mads informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en
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CHINTANA ROO SERVIOOS ESTATALES DF SALUD

EN LUGARES DISTINTOS AL DE CRIPCION.

%k‘;{p;ﬁONST ANCIA DE DESEMPENO DE I.ABORES;D%QWSIONES TEMPORALES
SERVICIOS ESTATALES

SERVICi(ig

DE SALUD I/ BE 1k ‘JJS TALES
JURISDICCION No. § NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO JURISDICEION No, 1
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 4280 /2020 ? / DISTRITO 1
VECTORE = VECTDRES

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE PESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MANWEL MOQO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS, A,L'ANDE. RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BACALAR,/BUENAVISTA

$p 'Q?y AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 8 ;

10S ESTATALES gl

o8 SALUD SERVKgg%AEEJSTALE
URISDICCION No. 1 JURISDICCION No.
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGI

VECTORES / VECTORE=
25,2¢,23/n/20 w NOMBRE Y FIRMA 3o/n /2020

ez

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JUR&?‘Q

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Vy
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. N

So

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

IR = SERVICIOS ESTATLES DE SALUD

A : JURISDICCION smrm NO 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn 1i ¥ 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 ohllgadﬂn. iutorim 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 datos personales, para atender requerimientos dei' arncub 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la mformmdn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos p C Aviso de Privacided Integrol en




