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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/ICVENECTORES/691/1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. ALFONSO MOO PEREZ.
TECN!CO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 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 Comisién No. 691/2023
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g p Denominacié | Denominaci Area de
Geecicg Thmaske L c}il__e Mg n;ui?: ndel puesto | éndel cargo adscripcion
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Nombre completo del (la) servidor{a) publicola iai NOmero de personas importe
; e fla) felp fa) Denominacion del encargo ﬁlﬂoug;::l'f acompanantes en el ejercido por el
o ey © comision Intemacional) encargo o con:ru’s_ién del total de
Nombre(s) apelido ey servidor publico acompanantes
ALFONSO | Moo PEREZ ACTIVIDADES DE
_ OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  NVACIONAL 2 0.0
REC: MOPAB310146F0

Cargo al Programc:g&lQ_&E&

lugar de o_qscripcibn del /f'ugar del.encargo o comision Pedodo del_er_mcorgo e
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afioc) | mes/afo)
TERRESTRE | O7:00 HRS. | 07:00 HRS.
i / 4 '01/03/2023, |'04/03/2023,
/ ACTIVIDADES DE
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LuIS 06:00'HRS. 0&;00 HRS.
MEXICO | GROO | =7y ™ | MEXICO | QROO | ECHEVERRIA gis il 06/03/2023, | 1}/03/2023,
D600 HRS. |704:00 HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
V4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
g i Importe de gastos no
C T Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas nacién de lo concepto de gastos de con mofivo del erogodos derdvodos
porico vidticos encargo o comision Sl snoongt-n
: comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
r i
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pusuje§ terrestres
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
i y fluviales
201 Impuestos y derechos
Total comisién: / $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarga Hipervinculo al informe de la comision o Hipervincul Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado c ntes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / fi o constancia / regulacel
22/03/2023 f e dese fio de otorgamiento de,
EL COMISIONADO ’

C. ALFONSD MOO PEREZ

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documéntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diat 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. 1

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traAsferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para méds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ip.//groo.gob.mx,/sesa;/ aviso
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Oficio No.: £91/2023

JURISDICCION SANITARIA #1 28/02/2023
NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
> v
7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD4,06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION . i inct o
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 355({
/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y.ENGUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON-GARGO ALBROGRAMA DE VECTORES.
Y Y
_‘._‘r..aq.,lul..‘.-l..f‘- .T‘\;l..'..c-h;.’. "'h..-.l /
IRDINA I _I’JE VIGILANC]
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
/ LOPEZ AGUERO
FIktM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ALFONSO MOO PEREZ VIGLANCIA EPBEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 ¥iaticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la qui que aplique. :
Sekldmnwzhssmsmtdesdesdudmrm- i5f ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso d2 sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nep.//groo.goo.mx
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
F

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALFONSO MOO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PI)?{XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad tacién correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss 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 trersferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

g Qroo.goo.mx/sesa, SO S-ge-pPrivacious.



