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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/1099/11/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, g las localidades de Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar,
Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual

se le autoriza 10 dias de viaticcs con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Uste es-enviarle un cordial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 109916023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F39
Clave o o e e P
> ] . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre } Tipo de Plaza n:ue; ?:4 ndel pyssio | dnhet congo dpcién
: ! z/' JEFEDE | JEFEDE
/ b SECTOR EN SECTOR'EN .
2023 / ABRIK - JUNIO ] FEDERAL MO02055 PRO PROGRAMAS VECTORES
z DESALUD DE SALUD
]
Nombre completo del (i) servidor(a) publicofa i Numero de personas Importe
flol falp kol Denominacién del encargo T?:‘c;giz:é?'f acompaiiantes en el ejercido por el
- o comision i ional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo Smaciono servidor publico acompadantes
/ apellido apelido
MANUEI./ MOO PER ACTVIDADES DE/
_ i NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MOPM711030820

Cargo al Programa: VECTORES ' 7
Lugar de adscripcién del : Periodo del encargo o
: Lugar de! encargo © comision :
comisionado 0 9o Motivo del Medio de comisién
encargo o yﬁpoﬂe Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad 1 comisién {hora/dig?” | (hora/dia/
. /] mes/ afio) | mes/ ofio)
: / S/ TERRESTRE [?aﬁuns | 06:00 HRs.
CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, ACTIVIDA DE /04, . | 08/04/2023,
MEXCO RO0 AL MEXICO | GRG0 SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA SUPERVISION 06:00HRS. | 06:00'HRS.
10/P4/2023 | 15/04/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
5 s o Importe de gastos no
. Denominacién de la importe asignado por Importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas % concepto de gastos de con motivo del
partida Som del encargo o
vidticos encargo o comi isién
azsm Vigticos en el pais $ 3500 /
7o Pcsi:]a aéreos nacionales
‘ Pasajes terrestres
37201 i nacionales
37301 Pasajes mclrf’hmos lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 3500
Respefo a los informes sobre el encargo o comisién e —
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o i alos Hipervinculo a los
encomendado 4 encargo /oncomendodo ineamientos para
(dia. mes, afio) / * / . regupr ?J' 5
e o miento de
21/04/2023 /) [ / iyt
EL COMISIONADO 'ADMINISTRA ONALNO. 1 ARIANO, 1
C. MANUEL MOO PEREZ M.EN A.D LA ROMERO 7 RIA ANTONIO GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de faléﬁcos 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 maximo 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 trc isferencios de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo.- Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

I/ avisos-de-privaciaad.

groo.gob.m
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Oficio No.: 1099/2023

SECRETARIA DE SALUD e
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NOMBRE DEL COMISIONADO i MANUEL MOO PEREZ/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAM@&”’bE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION © 03ALO8, 10 AL 15 ABR 2023
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMSION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , ;.-.' Cugesis g LE AUTQRIZA JO DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CAFGO AL RROGR \ AJDE VECTORES. |
X g o
§§!y .-[ ’,.c.g \\
e N
SERVICIOS E LES DE SALUD
JURISDIC NITARIA No. 1
o0 DE VIGTCANSTA
//‘ 1IOLOGICA p
/ p
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA /--' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
y FiRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. MANUEL MOO PEREZ VIGIANGIA EPOBMOLOCICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDAbEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS 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 7idticos 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 mixlm de 5 dl s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoen la que ap
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud MAU realizardn trosferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos p J It Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES: :’fq..
i Anexo IV ie#iiaeis | pese | e E’P( ‘}:%
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 'i,‘f..‘%?;';_i% ;
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. "@;@
' HSYATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JUR"-’E SALUD
Y PASAJES: 1099 /2023 R o4
’ vk

3¢/5c 1 Joy/es

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSED ROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. N ANUEI} OO PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, AILENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BACALAR, BUENAVISTA

LOS DiAs: 03 AL %MM ABR zo/ #u% ..

A,
= % P48 i
£y 8% gy
e % Sl Jo, u,/i a1y /o y /c <
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS !'_r‘-.-‘.T_gTALES
[ ALUD 1
JUFR! #a. 1 :
ENTC $ GEIA
VECTORES | :
P3,09,05, 0¢ o?/o‘//;w/f 3/ NOMBRE Y F RMA 10,1,12,13,1Y/04/ 20T sE1LO
M&LLM 22 Munoel

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO 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 sdticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do ién correspondi y en su caso reintegrar los
importes no dmngadns, dentro de un periodo méximo de 5 diis 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 trasferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

)



