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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4946/X/2022.

“2022, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 octubre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 nov 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.
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Oficio de Co_mlsién No. 4944 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

to22i20127 202212027

Clave o 2 i . ; i
i ; - - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre P Tipo.de Ploza nivel del ndel puesto |.6n del cargo adscApcién
Y / puesto
/ 3 TECNICO TECNICO EN |~
2022 OCTUBRE - D)?./IEMBRE f ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRA VECTORES
/ / DE SALUD DE SA
: bl _ NUmero de personas Importe
let | d bl
Nombresomelato dul o) semderda) puticold) Denominacion del encargo, r;ic;giz:::lf acompaantes en el ejercido por el
© comision g int : ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo bk b servidor publico acompanantes
apellido apellido
ALFONSO MOO PEREZ Acnwmyé DE '
OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS NACNM ¢ e
RF.C.: MOPAB310146F0
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de qqscﬁpcién del Lugar del encargo o comisién Periodo del'elegrforgo o)
comisionado Motivo del Medio de comisi
: encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
. pd - 4 mes/ afpo) | mes/ afno)
TERRESTRE | 06;30 HRS. 530_ HRS.
711/2022, 405/11/2022,
ACTIVIDADES DE
CHETUM BACALAR. HUAY PIX. XULHA. SACXAN, LUIS 06:00 HRS. | 06:00 HRS:
MERCO: | GROD 1775 ™ | MIRE0 | [GROD ECHEVERRIA s 07112022, {12/11/2022.
400 HRS. | 06:00 HRS.
14/11/2022 | 16/11/2022
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; AR Importe de gastos no
. Denominacion de la InpcH e cEgnaco por importe ‘?“’C'“" erogodos dervados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida vidtico: encargo o comision G BrEapa
o8 g comisidn
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $3850
37101 ] Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3R nacionales
37301 Pasajes mnhm. lacustres >
y fluviales >
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 _/ $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega delinforme de la comision o encargo  / Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado // encargo encomendado comprobantes o mientos para
(dia. mes, afio) 7 4 > ﬁ:;:::s PEoes ' ragd_ar!el d
ese otorgamiento de
/ - 2
2/ /2022 / b vidticos y pasdjes
EL COMISIONADO X DEAR ) JON SANITARIA NO. 1
C. ALFONSO MOO PEREZ DR ANTONIO 0
Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) revlizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en
http:, 0, avisos
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Oficio No.: /2022

INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 28/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SA’LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA#1
y
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05,07 AL 12, 14 AL 16 NOV 2022
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA”
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA uou(
: LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ALFONSO MOO PEREZ VIGKANCIA SOBMIOLOCICA C. RIGOH

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADER EN
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPC DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la i'rg(orrrlacrdn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONS‘I’ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
' “EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SERVICIOS FSTATALES - erm
C y 5 . ' “LE
JUR! 5.4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e
f B A | Y PASAJES: 4944 /2022 a1
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONS '.I.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA L
ANTE LA CUAL SE ARROLLO LA COMISION. 2,

HAGO CONSTAR QUEELC. ALFONBO MOO PEREZ 2

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HL%( PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

SER \LE
LOS DiAS: <01 AL'®S, 07 AL 12, 14 AL 1%0\: 202257 s, bt o :
L. = o b 0.
- : < DS
VEC 1
L - '1 ‘:L} I/ E;}OMal
. "_ A TAl E R 5 ' 8,‘:!,10 1
SERVIC ATALES SERVICIO FoTATALES A VIR
ar -. / 3. 1 4 ‘_ ]
JL / JL . B \.-

Ei / A €l : %

VECTUALS VECTUncS |

L080% 10,11 /1 /201 g NOMBREY FIRMA /7, /5/n /2022 SELLO ey

Pres y Eorer T d
SERV] [ XTALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JUR! / o
DisT ;
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VEC ([P
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R, W 1
b e ma/|
I _..'\"\'.'\ e, 1"!.\? _\/)}&L

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DE SALUL

- u' “q*HJC 4

l
i

S£LLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .'rg'omac:dn Publica para el Esl‘odo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
htip;, .gob. iso s-di d.



