SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| PESALUD ‘ DE SALUD

Depandencia: SEZRVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOC

Bictsilsride: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area! DEPTO. DE VECTORES /
Mo, Je Oficic: SES/JS1/CVENECTORES/1211/11/2024,

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estaclo Libre y Soberano de Qu: 1 'sna Reo”

ASUNTO: Comision.
/

Chetumal, ©. Roo, a 27 marzo 2024.

C. MANUEL MOO PEREZ. /
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del ;:H}O‘i"al 06 08 al 13;
. ; .~/-’

15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Sabidgs, Allende, Ramonal,
Paipa/r, Sacxaw, Ucum, Bacal4r, Buenavisté, para reaiizar Actividades De Supervision,

por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con caigo al Programz “e Vectores.

Sin otro particuler, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Nc. 141 Esqg. Chapuli=
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Anexo I /
Oficio de Comision Mo. 1211/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICGS Y PASAJES ‘
Clave o I . . . . C : i
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del De{;mo]mmuc_:lo Pego;’nmom i SJE? it
n del pue;
' puesto pu src? ondel cargo ! adscripeién
7 - . | ’ |
o 4 Fa JEFEDE JEFE DE /
? = SECTOR EN SECTOR EN
2024 | - JUNIC E E
02 /| ABRIL FEDERAL M02035 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
} i | DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publics(a) o Tipo de vigie NUmero de personas ‘ Importe
Denominacién del encargo {Necional / acompanantes enel | elercido perel
T - © comisién e S f'” encargo o comisién dal | total de
Nomirels) Primer ’ Segundo ‘ o servidor pdblico I acompafantes
" apellido apelido ;
MANUEL Moo ¢ PERE! ACHVJDADES'EJ;: I
ESDE A —— ; 3
) _ g NACIONAL 0 | 0.0
REC. MOPM711030820 / I
Cargo al Programa: VECTORES .~
SRRAE | i . i
Lugcrdec_ 'scn pdcnon de Lugier dlel enéairgo o comisién Periodo de|.(=j~r'1cc:rgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Ciuded | comision (hera/dia/ | (hora/dia/
| mes/ afio) mes/ afo)
Vs TERRE}'FRE 06:00 HRS: 06:00 HRS.
; . e 4 / S ' 01/04/2024, | 06/04/2024,
- . CHETUM : “1 SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | 7, | MEXICO | QROO | ¢\ oy AN UCUM, BACALAR, BUENAVISTA |  SUPERV'SION 08/04/2024, | 13/04/2024,
04:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidacion
D X L Importe de gostos no
) o . i irporte asignado cor Importe gjercido i :
Clave de paorfidas SRR Dy geld concepic de gastos d» con motivo del CEeERsHervans
partida g o del encargo o
| vidticos encargo o comision it
comision
37501 Vidticos en el pais %3850
37100 Posujes aéreos nacionales
et iF
37901 -Pasqes_ terresires
nacionales
37301 Pasajes mc:nhr‘nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derachos |
Tetal comision: F 3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado -

(dic, mes, afo)
19/04/2024

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendadeo

Hipervinculo @ los
comprobantes

fisccles o constancia

}@e‘e‘sermpeﬁo de

labores

Hipervinculo alos
Lineamiantos para
regular el

/ofomam'@\mo de
1 vidticos y pdsajes

EL COMISIONADO
974
v/

€. MANUEL MOO PEREZ

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trupsferencias de datos personales, pora are
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintano Roe. Para mds informeacion sobre e,

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

1C. MARTHA VERI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos /o pasajes, p
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias
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déedmentacién correspondienfte, y en su caso reintegrar los
cvento de omitir esia-obligacién, autorizo #ne sea descontado el importe

jer requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
1. e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexoli
Oficie No.: 1211/2024 ¢

INFORME DE LA COMISION.
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
F 4
JURISDICCION SANITARIA #1 . | : 27 /03/2024
DATOS GENERALES '
NOMBRE DEL COMISIONADD MANUEL MOC PEREZ 7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALU‘D/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6,08 ALT3, 15 AL 16 ABR 2024 -
s SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
[IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3850
» “ \“H.lw P
.:* 3"*;’}};5 N, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIGNy X ‘:.n: LE AUTORIZA 11 DJAS DE GASTOS DE CAMINO CON
\,AR@@%:E“PBOQMWA D= VECTORES.
m",. xhc',?::‘:ﬂ !—?J

FIRMA DEL COMISIONADC DRA. CEAU‘b]A PACLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERD
g 7 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
/ SELLO DE LA COORD. DE
C. MANUEL MOQO PEREZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 35N VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS ENM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y /0 pasajes, por el monte otorgade ¥ con la documentacion correspondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dies al término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontads ! importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tros, erencius de datos personales, poii atender requerimienics del articulo 81 Froccion IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Publica parg el Estodo de Quintana Roo. Para rmids informacion schre el 5o de sus datos persenaoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrel en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidar!.
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CONSTAR C!A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
YEN LUGARES DISTINTOS AL D ADSCRIPCION
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- :_- . NUM D.E-DFICIO DE LA ORDEN DE MlP}!ISTRAC]éN DE VIATICOS
Y P SA;{ES 1211 /2024 /

SERVIC

01,02,03,04, 05 /oY /202Y

/uanue/_]/e(ur Ao @)’{’? / ,;i

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUELMOO PEREZ _

7 7 e -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIL}@‘S ALLZ NDE,/EAMO N{ PALMAR SAC)’AN UCUM,
BACALAR, BUENAVISTA

.

™ STD0.

LOS DiAS: TA L0¢, 08 AL13,15 AL 167ABR 20242570,

% rs - ATALES, P

o a4 /

T A 1 /.
e G L Ll "/
VECTORES

08,0% 10,),/2./0 Y/ 20 T GMERE T FIRiA ) 5/5”‘// 202y SELLO

Mande/ Tecor Moo @fez | %ffdt /,jefa_f ,%d lerez

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID COIN LOS TRABAJOS ENCOMENDADC: EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNL

DR. LINQ’ALONIC GUL

\ NOMEREY FIR%

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montn storgado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dis al término de la comisidn, e el cvento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado ol imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén trassferencias de dates pzrsonsles, pora orender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley 2 Transporencia y
Acceso @ fa Informacion Pdblico para el Esrodo de Quintanc Roo. Para mds informacisn sobre el uso de sus datos perscnoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai 2a

htip://aroo.qob.my/sesa/avisos-de-privacided.




