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Dependencia: SCERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
[Hirecilén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Aot i DEPTO. DE VECTORES e
fo. e Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M1208/111/2024. ¢

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Rco”

P
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ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024,

C. ALFONSO MOO PEREZ. 7
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD ¢

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13

15 al 167 abr 2024 del_/a’ﬁo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
; Z " . ’

Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo

cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Frograma de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saiudo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AURISDICCION SANITARIA No. 4
IZEATURA

DR.

C.c.p.- Minutario. 2
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JURISDICCION SANITAR!A KO.1
Av. Andrés Quintaria Roc No. 141 Esq. Chapulteces Col. Centro. C.7.77000.
Chetumnal, Quintana Roe, [ 1éxico.
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Anexo I -
Oiicio de Comisién No. 1208/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
I[ 1]
{ Claveo | o 5o | o T : E
Ejercicio Trimestre Tipo ce Plaza I nival del | eneminaea | Leneminee Areg d'e’
ndel puesto | éndel cargo adscrpcion |
| | puesio | / |
_/‘ ] P | | l
4 4 \ ‘ TECNICO EN | TECNICO EN
2024 / ‘ ABRIL - JUNIO ESTATAL | M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
1 ! | DESALUD DESALUD
| 1]
I \
Nembre completo dei (la) servidorla) piblice(a) L Tipo de vicje Nomero de personas | importe [
Denominacion del enc e (Nocional / acompafantes en el ejercido por el I
- s o comision Internaciona) encarge ¢ comision del total de |
" : Primer Segunco = servidor pUblice acompafanies
Nombre(s) ] )
P apelide apellide - |
ALFON3O ra n{ao PEREZ/ i ACTVIDADES D{.‘ ) ) i
: H I o ! a0
——| OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HALORAL @ \ $0.0 !
RFC.:  MOPAB310146F0 | | |

Cargo ol Progroma: VECTORES

Ko e EIEECTipEon ded Lugar de! encargo o comisidn I
comisicnado ¢ " 9

Pericdo del encargo o

Mefive del Medic de comisidn
encarge o Transporte Salida Regraso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad comiiion

lhora/die/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ ano)

d 3 P TERRESTRE | 04:00KiRS. | D&:0QHRS.

i / . : " 01/0472024, | 06/04/2024,
CHETUM | \evico | qroo | BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUis | £ STVIDADE DE 0500 HRS. | 0800 HRS.
AL ECHEVERRIA - v 08/04/2024, | 13/04/2024,

MEXICO QROO

N Y}
| Ehslals D600 HRS. | 06:00 HRS.
i 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarg s o comision l
| Clave (s} Presupuestal {es): 21 | Anticipo Liguidacion )
1 1
- = - s Imporfe de gastos ne
. . Denominacion de la Imponte QEgNEGS per Irigerte ?Jem”_jo erogados derivados
Clave de pcrtidas y concepto de gastos d= con motivo del =
partida S iy del encargo o
vidricos encorgo o comisién s
N $ comisién
37501 | Vidticos en el pofs J‘[ $3850 g :
37101 Pasajes oéreos nacionales [
37201 Pcscje§ terrestres I
nacionales |
37301 Pascies mclrmr_nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestes y derechos s
Total comisién: 5 sasso 7 |
i 1
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién i
Fecha de entrega del informe de la comisiép o encargc Hipervincule al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado S encargo encomendudo comprobantes mgcrc
(dic, mes, afio) fiscoles® cons:ro nci regulgr g\
e desempefio otergamiento de
19/04/2024 ol o« y lebores q vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINISTRADORA MR k@\m NO. 1 /" JEFE DE LA JURISDICOQN SANITARIA NO. 1
y 4 [ —7
/ JI SR ITEO "
C. ALFONSO MOO PEREZ ~C. MARTHA VER CORNCERVANTES \ DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

Me comprometc a comprobar, el importe asignado en concepto de +idticos y/o0 pasajes, pc ctorgade y con la documentacion correspondientg, y en su caso reintegrar los
importes ro devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dizs al término de la comisién, e cvents de omitir esta obligacién, autorizo mé sea descontado &l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn o asferencias de dates perscnoles, pura o
Acceso a la Informacién Publica poro el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el
hitp://groo.qgob.mstfsesafavisos-d2-privacidad. '

wler requerimientos del articulo 91 Fraceidn X de lo Ley d= Trensporencia y
170 de sus datos personoies consulte nuestro Aviso de Privacided Integrei cii

2qre
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Anexo i
Oficio No.: 1208/2024/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
Fd
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 7
DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOQ PEREZ /.
y,
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD  /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 /.

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO&/08 AL 13, 1€ AL 16 ABR 2024

BACALAR, HUAY PIX¥, XULHA, SACXAN, LUIS
ECHEVERRIA )

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

(77]

/ i
FIRMA DEL COMISIONADOC DRA. CLAUDIAPACLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERC

% FIRMA DEL JEFE INMEDIATC Y

&
C. ALFONSO MOO PEREZ A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMC LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imperie
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales d2 Sclud (SE5A) realizardn trensferencias de dotos personales, para atendler requermier s del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trarsparancio v
Accese a la Informacion Pablica para el Estode de Quintana Rec. Para mias Informacion sobre of wuso de sus datos persc ~ales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integrei cn
hitp://groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCISHN.

CERVICIOT Ec=ATAI BT
oERVICIUS ESTATALES S
//’ . KM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
/D U PASAIER: 1208 /2024
VECHORES'
0/,02,03,0Y, 05/2"//20 2/ =

ﬁ veq.

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

_ ALFONSO MOC PEREZ >
rd P P

HAGO CONSTAR QUEELC.
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LABCROC EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

4 SERVICIOUS £ 3

‘ SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES

VECTURE

2 2v — e
1570 9/27 SELLO

Meoroe /  Tocor Avo Frez

VEC zdnc;;-, -
08,0%9,10,//,) 2 f07/20E7

Menie! Teco« Abo Sorer

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERDS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPL!D CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA No

SELLOFATURA

K NOMBRE Y ;éMA

C

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 miximo de 5 dfas al términu de la comisién, er ol evento de omitir esia obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informe que ios Servicios Estetales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos persencles, .- atender requerimientss del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia
Acceso @ lg informacién Publico pora el Estado de Quintena Roo. Para mds jnformacién sobre el o de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privecidad integral on

nttp://aroo.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad,




