UINTANA
o [0 THHATH

F39

102112027 01211027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/957M1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 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 18,-21 al 25,
27 mar al 01 abr 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Minufarip. '
GAGC, ﬁA/RNkA/}abr‘

Av. Chaputtepec 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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Oficio de Comisién yo’.' 957 /2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F39
Clave o " .
i " : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ) Timestre - Tipo de Plaza n::zgzi ndel puesto | én del corgo adcds gén
: o JEFE'DE JEFE DE )
/ / SECTOREN  |.SECTOR EN
2023/ ENERQ - MARIO ! FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. i L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a !
fla) alp fol Denominacién del encargo ﬁzzg;:;?f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién intemacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) P“;‘B" 5'39'-;;'3"3 i servidor pUblico acompaiantes
apellido apelida
MANUEL MOO PEREZ ACTVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 9 0o
RFC.. MOPM711030520
Cargo al Programa: VECTORES
lugorde qq;aipcién del Lugar de, encargo © comision Pesod dd_t?t\ccrgo e
comisionado : Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dic/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ aio)
TERRESTRE 07:30°HRS. 07:30 HRS.
/S 16/03/2023, | 18/03/2023,
CHETUM SAEIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, ACTIVIDADES DE 100 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO |~ ™" | MEXICO | QROO | gscyAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA |  SUPERVISION 21/08/2023, | 25/03/2023,
0&:00HRS. | 0&:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023

iniporte ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
I ; Importe de gastos no
. [»enominacién de la Impora:ceigrosie por hopas 9Ieﬂ:|do erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
portida : = del encargo o
vidticos encargo © comision 5
comision
37501 Viaficos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales i
Pasajes terrestres
am nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
o y fluviales
39201 Irnpuestos y derechos /""
Total comisién: & $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o oalos
encomendado Vi encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) ' S reg;:im el F

A . otorgamiento de
07/04/2023 A / vidficosy posqj
EL COMISIONADO =

C. MANUEL MOO PEREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 'vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documgnta€ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir esta qifligacién, 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 tra sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio ¥
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 Privacidod Integra’' en

3. groo.g JMX/Sesa/avisos-de-privaciao
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SECRETARIA DE SALUD 102202017 i

;xo il
Oficio No.:/957/2023

~ UNIDAD RESPONSAB " FECHA DE ELABORACION _
JURISDICCION SANITARIA'#1 14/03/2023
r 4

NOMBRE DEL COMISIONADO . MANUEL MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL18. 21 AL 25, 27 MAR ALO1 ABR 2023

CABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION ___SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION - POR LO QUE'SE LE AUTORIZA | LAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CAFGO ALPROGRAMA DE VECTORES,

"

4

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

ﬁ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. MANUEL MOOPEREZ A PO C. RIGOBERTO

]
DECLARO BAJO PROTESTA DE PLA VERDAD QUE LOS DATOj ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES 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 PAAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs 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 tru.sferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica

para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ge-privacioag

nap.//q Mx/Sesa/avi:
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co NS‘I’ANCIA DEDESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
< EN1UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y:PASAJES: 957 /2023

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T
ANTE LA CUAL'SE DESARROLLO LA COMISION. {
HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL MOO PEREZ A< N ;

' ! "“?."*gf:.,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, ] _:;,
BACALAR,/BUENAVISTA

ESTATA
/ oo, |
LOS DiAs: 1821 AL 25, 27 MAF_AL 01 ABR 20&31*% | No. 1
ey o 'Qp. Dls ‘
8377 '\ és Q?“" NS 9 VE i ORES
* A 2 : > 0 Z Qe A
E 3 ¥ /9 i, 13, Yhallrs
e A
SERVICIO SERVICIC "/:':_TATAL_;&: T, N
Tentc R % ) RN
vacroaes ' E“VElCTO _ 4 “-'-‘3{ :.."

— | 5
2/,22,23,2¥/03/20 NOMBRE Y FRMA 27,28,2% 70, 37 /03/202.7 SELLO 2P
Menoe) Tesox Moo Prer ,__Maaﬂéﬁm.l_m Forer SERVICiO Ak TATALE

DE SaLug
JHISBICC oW No. 1
POR LA DEPINDENCIA QUE GENERO LA COMISION 3'& THAT®. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto ce 1idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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 tre sferencias de datos personales, para atender requerimientos de.‘ articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aa:eso ala fr{orma:idn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p It Aviso de Privacided Integral en




