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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/244//2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 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 12 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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Anexo |
Oficio de Comision No,244/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F39
7] . ci
/ ave o % o . _
= e : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6 del cargo adsciipcidn
y puesto .
- . - -
( o y JEFE DE JEFE DF/
/ 4 SECTOR EN SECTOR EN :
2023 | ENERO - MARIO FEDERAL ME]_ZDSS PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Mombre completo del (la) servidor(a) publicola i Numero de personas importe
. v fla) () p fa) _Denominacién del encargo E[E:Zg; :‘;T’f acompanantes en el ejercido por el
- o comision Infemacional) | 8"S90 © comision del total de
Nombre(s),/ Primer Segundo servidor publico acompanantes
J apellido apeliido
Mmu.i{ MOO / PEREZ ACTVIDADES DE
: SUPERVISION PACIDNA 0 $00
RFC.: MOPM7 11030520 r 4
Cargo al Programa: YECTORES 4
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
3 Lugar dél encargo o comision s
comisionado g i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad COmison (hora/dia/ | (hora/dia/
= yd L mes/ ano) | mes/ ano)
Y | TERRESTRE | 06:00MRS. | 0600 HRs.
:5'/ 16/01/2023, 1/2023,
CHETUM SABIDOS. ALLENDE, RAMOMAL, PALMAR, ACTIVIDADES DE P&"DG HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO [ =, " | MEXICO | QROO | ) cxAN. UCUM. BACALAR, BUENAVISTA |  SUPERVISION 23/01/2023, | 28/01/2023,
HRS. 0600 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticipo Liquidacion
. - e Importe de gostos no
Bl il Darornadéndela | IToetesimoderes | oore oo | o
ave de parniao poartida pioCs gatsoe del encargo o
vidticos encargo o comision B
comision
37501 Yidticos en el pais $ 4200
37100 Pascjes aéreos nacionales
-Pc:scjes temestres " 4
a7l nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S0 y fluvicles
3920 Impuestos y derechos ’
Total comision: $ 4200
F 4

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

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

cory

fiente de mi

14

en la quincena que aplique.

Fecha de antre'gi: delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado gpdado comprobantes i :
|dia, mes, afo) 3 fiscales o ¢
/ ded de
07/02/2023 /
P | 2
EL COMISIONADO ADMINISTRADE!!“ IONALNO. 1 FE DE ISDIZCION SANITARI
C. MANUEL MOO PEREZ M.EN A. J FSSAWALCALA ROMERO AN CASTRO

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatules de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 244/2023
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INFORME DE LA COMISION =
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 13/01/2023

-

DATOS GENERALES ¥4

NOMBRE DEL COMISIONADO - MANUEL MOO PER
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlyi’m;\ #1

/
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,

LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200/
F i
: \7‘“‘”‘ We /
q‘-‘*‘ E : r':. / g
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION SE LE AUJORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARG DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
- LOPEZ AGUERO

’ FIEM A DEL JEFE INMEDIATO Y

- S ELAC A
C. MANUEL MOO PEREZ PR e it A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VEROADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRES DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 acitn 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 quincena gue aplique.

IS8 le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblico paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i}
“... ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \L&‘ )
SERVICIO3 ESTATALES SERVITIS
JUf e 1 NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS V_U:_‘I"’
ENTO. L OGH PASAJES: e i :

VEGTORLS

L s 1
,‘1/?/ ,&/z w/ollzalj ) . R\fc: 5 -
Manie! Tope Aas flen | M Lo

T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA " e

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. &, S %ﬁ
HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL MOO PEREZ :' .,g
. % <@
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, *q‘q g
- BACALAR, BUENAVISTA SERVIc 1T
T ek EQTATALE
oNT / INT JUR ‘d :
LOS DIAS: s AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 25%5; Z 'ﬁ&m
) SR ) P i
AN A /2 i ’“?*%:xo\»_r pts e |
D B - S W, 1 /b )
SERVICICS '-STATALES SERVIC!IOS CSTATALES : I '-f.gl;i‘
DE SALUD DE CAMUD & 31&
JURIEDICCION No. A JURISDICTION No. 1 : SR
ENTOMCLOGIA ENTOMCLOGIA 4 bt .f
VECTORES VECTORES/-> 7 W
03, 2v, 25, 26,23 /or/. 2075 NOMBRE Y FIRMA 22,3 a_'-/” ' SELLO o
Frez Meape/ Tedss Moo Presy "I ATALE
- r )
i@ 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

n:},‘?/

\(‘.—\r_‘l

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

~
W

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligque.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infarmaciin Piablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte puestro Awiso de Privocidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



