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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/364/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

]

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supe_rvision,

“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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350, Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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EL COMISIONADO ﬁ

C. MANUEL MOO PEREZ

Me m'mpromem a comprobar, el importe asignado en concepto de;vié'dms y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen I i6n correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. {

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién (| de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Qufnrana Raa Para mds informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidod Integrol en
http: .gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION | S

UNIDAD RESPONSABLE - 7 FECHA DE ELAE ORACION
r 4
JURISDICCION SANITARIA #1  / 7 30/01/2023

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO e MANUEL MOO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS/DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA# |

PERIODO DE LA COMISION 01 ALD4,07 AL11, 13 AL 6 FEB 2023

SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

S

FIRMA DEL COMISIONADQI DRA6CMUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
. C. MANUEL MOO PEREZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH N AMNEXA QUE REUNE LOS
REQUISITQS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANA ROD.

_ME comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los.
. Importes no devengados, dentro de un periodé méiximo de 5 diis al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1. sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele mforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Tmnsparencia y

Acceso a la ‘Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http: 0. mx/sesa, d.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No % * JURISDICGION No 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMEN DADOSE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID

gERVICIOS ESTMALES DE SALU;E
JUR\SDICC'ION SANITARIANO
JEFATURA

SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di*s. al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | de la Ley de Transparencia y

* Acceso a la Informacidn Publica pnm el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de idad. i
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