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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/1057/1I12023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

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

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
abr 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

Aljabr*
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Oficio de Comisién No. 1057/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E41
: ! . Clave o . ) . . f
s / i / ’ Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del hdel pusito | Gviel comio adscilpcich
/ P puesto
d / S TECNICO BN | TECNICOEN 2
2023 ABRIL - JUNIO ' ESTATAL _M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¢ ] DE SALUD DE SALUD
: e : NUmero de personas Importe
let d icola . A
Hombee compinto ol o) snsidorial pbiiecia) Denominacién del encargo “@zg;:;?f acompafantes en el ejercido por el
A © comision int ional) | €ncargo o comision del total de
Nombre(s) » Primer _ségundo L~ ismacionct) servidor pUblico acompafantes
apellido /" apelido
ALFON.S?/ MOO PEREZ ACTIVIDADES DE
1 OVIRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL 2 0
RFC..  MOPAB310146F0 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del Lugdr de' encargo o comisién Paﬂodc{'::i:gnm'go Q
comisionado Motivo del Medio de
? encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ) Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
yd : mes/ afio) | mes/ afo)
| B% S Ef" TERRESTRE | O6:00 HRS. | 0&:00 HRS.
CHETUM BAC ALAR, HUAY PIX, XULH, CXAN, LUIS 03/04/2023,-] 08/04/2023,
MEXICO. | GROO | ™ ™" | MEXICO | ‘GROO ECHEVER 0:52% A: v 1 0600 HRS. | 06:00 HRS.
10/04/2023 | 15/04/2023
: - "
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacién
= 6 id Importe de gastos no
) - Importe asignado por Importe gercndo/_ erogados derivados
Clave de partidas 5 concepto de gastos de con motivo di
pading idati encargo o comision el scango o
viancos 9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
A © yfluvidles .
39201 Impuestos y derechos v
Total comisién: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervi los
encomendado encargo ccme’pdoda entos pa
(dia, mes, afo) ; ; "egﬂ'-:c"‘:‘ 4
/ olorgamienio de
21/04/2023 / /4 vidticos y pasajes

N

EL COMISIONADO / RISBYECIONALNO. 1
C. ALFONSO MOO PEREZ i : g ' .ALCAL;Q ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de "Adticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn 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 trosfi ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

p.//groo.gob. mx/sesa/ avisos-ae-privaciaad.
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Anexo Il
Oficio No.:/1)5fa’;2'023

SECRETARIA DE SALUD TGS

/

~ UNIDAD RESPONSABLE = ~ FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 30/03/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO . ALFONSO MOO PEREZ/

CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION o 03 ALO8, 10 AL 15 ABR 2023

BACALAR, HUAY PIX, XULHA; SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
7 4

5 \._\.lulh 'M*

/f
’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP

CAMINO CDE SSREE APFOGRAMA DE VECTORES
] % . = “.}
SERVICIOS ESTA S DE SALUD
iliRISDICCIO ITARIA No. 1 /
) i é'é'.)?e : /
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO /
/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
O DE LA COORD.
C. ALFONSO MOO PEREZ VISRAKCIA EROBAEEOKCA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 /dticos 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 mé&ximo de 5 di#; al término de la comisi6n, 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 traasferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

v 1 -
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 7/2023,

.

£

g

s

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ALFONSO MOO PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX/XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
LOSDIAS: 03 AL 08, 10 AL 15ABR2023 / u-am,
i : if 7 S
& 2

-« 50

RS ) SERVICIOS E|STATALE
JUri / 9.1 JU . (JE S}"., Lt
03,0%,0%5,06,07/07/ 20EZ Eif JURISDIGCION tig 1
Manie! Fcws Moo Poi s . ecroke DIETR 4O
Ncy“annrnm 20,412,i3, /V/o'!/wb’ R VSES

Jo,1, 1313 19 18y )i 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos 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 S di:s 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 tro1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en



