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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/1394/V/2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 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 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, ms despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SDICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

ELcoMlsmnaDW / ADMINISTRADGRATUR
/ /

C. MANUEL MOO PEREZ ' M. EN A, ¥ UANESSAALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di*s al térm
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roc| Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

UZMAN DOMINGUEZ
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Oficio No.: 1394/2023

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ _

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR,«»/C«:@ DE SALUD
ADSCRIPCION DELCOMISIONADO ~~ JURISDICCION SAN|_T‘¢R’|'A #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,08 AL 13,15 A{US MAY 2023
oARDE LA COMSON 1 ot e ey
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3150
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTE)"QTZA’? DIAS DASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

:;f:h\th_lub ESTATALES DE SALUD /

FIRMA DEL COMISIONADO _DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO
/
F:RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. MANUEL MOO PEREZ VISILANCIA EPOEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES 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 vidticos 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 di 5 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 1q{mndm de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aacesa ale Wonnacidn Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE Dm}ﬁouo LA COMISION. o

HAGO CONSTAR QUEELC. NANUEL Nﬁ/o PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS, ALLEND '/RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BACALAR, BUEN/ ISTA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

il

EL TITU.AR DE AD RESPONSABLE '_ A /'5/0s )23

DR. LINO ALONZIC GU INGUEZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Jidticos 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 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 tra ufﬁ'eﬂdas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 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
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




