SECRETARIA DE SALUD

CILHNTAMNA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/269/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. ALFONSO MOO PEREZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 A
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 .

DR. FERNANDO GONZALEZ|ZENDEJAS /=717

C.c.p.+ Minutario.
FG. CE_A/ P/jabr*

DICCION SANITARIA No 1
Av. Andrés Quintana Raa Na 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo |

Oficio de Comisién No. %59/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave.o . . . i
- , = Denominacié | Denominaci Area de
e § Timesire. b i’ g i e:":' ndel puesto |6n del cargo |  adscripeion
r i /
{ / L TECNICO BN | TECNICO EN
202? ENERO - MARZIO ESTATAL = MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. o i B NUmero de personas Importe
omb ompl I I a WL
b s ovgiiie: i servichanial pdbipaia) /| Denominacién del encargo 1?;0 d.e “7’? acompafiantes en el ejercido por el
7 & © comision int o on: all encargo o comision del total de
Nombre(s)’ Primer Segundo o servidor pUblico acompanantes
ok /9 apellido’ apellido
ALF<7{50 MOO PEREZ ACTVIDADES DE
.0
OVIIRAMPAS Y ENCUESTAs | TVACIONAL ¢ ¥
RFC:  MOPAS310146F0
Cﬁrgo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L et creans ision Periodo dd_gpmrgo [+]
pEaialaony vgar del encargo o comi i i oo comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision [hora/dia/ | {hora/dia/
) mes/ afia)”| mes/ afio)
/" TERRESTRE 06:00 9 06:00 HRS.
Ak 17/0, . | 22/01/2022,
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROOQ AL MEXICO | QROO ECHEVERRIA/ DE’NI'F‘R:LES::: Y 24/01 /2022, | 2901 /2022,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. n—— Importe de gastos no
= Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denorr;gﬁ%gn dela concepto de gastos de con motivo del arog::onscg?g;c:os
vigticos encargo o comision oMty
37501 Vidticos en el pais § 35000 $ 350.00 $3850
7o Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes terrestres
3720} nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision 4
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al infprme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarge’enc ndado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) 4 fiscales o constancia regular el
J y de desempefic de otorgamiento de
07/02/2022 Py /) '/ labores vidaticos y pasdjes
EL COMISIONADO COQRDINA JEFE DE LA JURISDICGIGN SANIT
PEREZ M fN DR. FERNANDO GO El
Me comprometo a copfrobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacio espondiente, y en su caso rgintegrar 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 descontadb 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 o querimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus datos les i 0 Aviso de Privacided Integral en

hito:,
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Anexo Il
Oficio No.: 269/2022
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7/

NE ELARO

JURISDICCION SANITARIA #1 / _ 14/01/2022
DA%Q
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s;ﬁnmm #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL22, 24 AL 29, 3/ ENE AL 01 FEB 2022
A BE LTSN BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

ECHEVERRIA~

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

/

L LLLR AR i,
:0";?.\ P }f!_‘ 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASTY BKG UESTA

CAMINO CON CARGO!

¥

/s

AT TEY =
Pren,-uor.E;s:GiLA“C!A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEFFI
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBEN ER

IATO

ion cor

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para ler requerir

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

ientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Aviso de Privacided Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
URISDICCION No. 1 | NUM. DE OFICIO DE LA onoewﬁe MINISTRACION DE VIATICOS
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 269 /2022

VECTORES

13,18,19, 20,2/ fo1 /2011

Bres

POR EL FUNCIONARIO RES/P;J/‘SAII.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. ALEONSO MOO PEREZ
> __

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

f

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SAI.‘.UD - DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Na
ENTOMOLOGIA ENTOMOL G
If CTORES -;(.Q'}/'
24,25,24,2%,28/0/7Z0TT NOMBRE Y FIRMA /ot /2012 SELLO

T - ws Moo ﬂrz-y VA
: g =.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jumsmccmn SANITARIA No. 1

NOMBRE Y nnm} e —

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d 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 esl:a obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para requerimi del' urltub 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Ir(mna:idn Publica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos tro Aviso de Privacidod Integrol en




