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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5394/X1/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2022.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infformo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
12 al 16 dic 2022 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

TALES DE SALUC
SANITARIA NO *
JEFATURA
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Oficio de Comisién No. 5394/2022

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnn}es'rre pode qum nivel dol ndel puesto | ondel cargo adscripcion
/ ” puesto
/ ’K / E JEFE DE JEFEDE
{ SECTOR EN SECTOR EN
2022 OCJUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PRIGRAMAS VEQTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor({a) pUblicofa) -, Tipo de viaje Nomero de personas _ Importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comisién ot : ional) | €ncargo o comision del total de
Normbr els) Primer Segundo oy servidor publico acompanantes
apellido apeliido
MAMUEL MOO PEREZ AC'IIVIE,}'ADES DE
: SUPERVISION NAGIONAL 0 $00
RF.C. MOPM711030520
Cargo al Programa: VECTORES
o qgsaipcién del y tugar del encargo o comision Pefiodo de{‘gr)curgo 2
comisionado Motivo del Medioc de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dial | (hora/dias
’ mes/ afd) | mes/ ano)
3 TERRESTRE | 07:30 HRS. | 07:30HRS.
. 3 / / 01/12/2022, | 03/12/2022,
CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL/ PALMAR, | ACTIVIDADES DE 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™" | MEXICO | GROO | s cyaN, UCUM. BACALAR, BUENAVISTA |  SUPERVISION 05/12/2022. |A0/12/2022.
06:00HRS. | 0&:00 HRS.
12/12/2022 }'16/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: z Importe de gastos no
. ¥ zog Importe osignado por Importe ejercido
Clave de partidas 8 SNOMACION dela concepto de gastos de con motivo del APOGRIE0S Shashiicics
partida ik i del encargo o
vidticos encargo o comision =
comisién
37501 vidticos en el pais $3850 /
37100 Pascijes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
o) nacionales
47301 * Pasajes monﬁm, lacustres
y fluviales /
39201 Ir puestos y derechos ;
Total comision: $ 3850
Respectoa los informes sobre el encargo o comisidn
. Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o #Hripervincuo alos
encomendado encargo encomendado Lineamientos para
{dia, mes, afio) Jegular el
22/12/2022 P A 4
EL COMISIONADO 0.1

C. MANUEL MOO PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia; al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi sueldo en la qui que apliq

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos per. les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ntip.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-ae-privacidad.

enyacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
wbligacion, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo |l
Oficio No.: 5394/2022

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 7 30/11/2022
: DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO FEREZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10,12 AL 16 DIC 2022
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM. BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION ,;1=
CARGOAL

% SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
Wb DE VEGFORES. /

SERVICIOS ALES DE ¥ALUD
JURISDIC ANITARIA NO.
CUOOURDINACHON DE VIGIUANCIA /
MOLOGICA f
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

; LOPEZ AGUERO
FIEM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. MANUEL MOO PEREZ AR AICIA oA C.RIGO AAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS 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 nmrga:fu y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia: 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 trar sferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http;, 0.gob. is0s-d| idad.
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& 4“ iy s Anexo IV
CONST(ANCIA DE’ DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIC® EST : ; ; SR / LE
JURD~ B a o{r{n NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i
: 'Vrgl” S ‘x ASAJES: 5394 /2022 i

VECTORE C
o),az./raizpz_r_ / / ;‘ {
/ BN e,
(’?V*QZ DH.

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. MANUE}I/ MOO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS, ALLE’N/DE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BACALAR, BUENAVISTA il
SEr ) g
‘ _ JU :
LOS DIAS: 93, 05 AL 10, 12 AL 16 DIC 2022 , 01
o - L
; / .'- L
£ : 2 &L
!’ g < QO o b.vs-.,__l
. Gl Ch8,9/0,
sEch'N‘ ESTA ALE“ SERVIC!O ESTATALES
DE SALU DE Si -\LUD
JURISDICCIO . JURISDIC
ENTOMOLOGIA ENTOM
VECTORES VECT es o Vo
ps,0¢,07,08, 09/”"/2”4‘— NOMBRE Y FIRMA 72,/ T, f‘/ﬂf/’ zazz T SEI0 ot
vz M / Tesoa /%d 92!’:2 SERV
JUr.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Ci
| 9
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO K

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 12, 13 14 / = /
i I AL

uvl\‘a n,

{
‘\i
-G

-'rm
ERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JUR!SD!LC!O-‘ SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 trar sferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob.mx/sesa/avisos-d. idad. .




