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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3681/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

_— . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puasto del puesto del cargo adscripeién
JEFEDE JEFEDE
SECTOR EN SECTOR EN ’
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nambre completo del (la} servidor(z) piblico(a Niimero de personas ;
P ta) e @ Denominacion del encargo o Tipo de viajs acompariantes en el Importe sjercido
cormision (Naclonal / encargo o comiskin del por el tolal de
] ] Segundo Internacional} servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Frimer apailido apellide
MAXIMILIAND MOO POOT ACTIVIDADES DE
VIGILANGIA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MOPM4903120G9 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periocdo del encargo o
o Lugar del encargo o comision
comisionado 9 Motivo del Medio de comlsion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comistén (horafdiaim | (hora/diafmes/
esf afio) afo) .
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETY VIGILANGIA E 17/09/2018 22/08/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO JUAN SARABIA EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
' A 24109/2018 29/09/2018
tmporte ejercido por el encargo o comisitn
Clave (s} Presupuestal (es). 21 Anlicipo Liguidacién
imports asignado por Importe ejercido can Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacidn de la partida conceplo de gaslos de motive del encargo o | eregados derivados def
vidticos comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350,00 5 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
a7301 Pasajes mariimos, lacuslres
39201 Impuestos y derechos )
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del Informe de fa comision o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
05/10/2018

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervincubo a los
comprobantes fiscales

o constancla de

desempefo de labores

Hipervinculo a Jos
Lineamientos para
regular el otorgamiento
/fe vlaticos y pasajes

IONADO

MAG

Me compmmem a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacidn corresponr]lente, ¥ €11 su caso remtegrar los
fmportes o devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al término de la comisldn, en el eventu de ummr estd ab]lgactéu autnnzo me sea descantado el importe correspandaente
de mii sueldo en fa quincena que apligue,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea.'fzardn transfetencms de da.!os persana.'es, pam atender requenmtentos de.' artfeule 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenda yAcceso a
fa Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pam mayOr mfarmacldn sobre el uso de sus datos personales consurte nuestro Avrm de P.rt’vac.’dud fntegraf en

- http: (@mo gob mx[sesu(avlsas»de -privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 3681/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MAXIMILIANO MOO POOT

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018

JUAN SARABIA

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONA%b” i

EPIDEMIOLRGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 LINEAMIENTOS 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 documcnhcién correspondliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autorizo ine sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/ffqroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 3681 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL MAXIMILIANO MOGC POOT
C.
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LABORO EN EST&Q]U}JAD JUAN SARABIA ol
DE: ? 3 b .;-;. 7,
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LOS Dias: § %?tﬁ?&\ \w

% AL 24 QE SEPTIEMBRY sﬁ!zﬁ’l \/

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

S ESYATALES

b SRS s .
R SERVICIOS E§TATALES DE|SALUD
SERVICIOS ESTATALES DE satup PRV JURISTICTION Ho 4
DE SALUD JURISDJCCJON No. 1 O , DIGTRITO 1§
JURISDICGION No, 1 SECTOR 1 Ri0 HONDO Wend e VECTORES
o - m .
SECTOR 1 RIO HONDO VECTORES 'ah 8 : (AREATE n,zsludus
1,1%19.20 2‘/‘722;’8&%8,”@(20”{ ’i\ 1282k, 2:{23 embie. |20 \
11244, <L ‘ - (oen g
.y evoL. YJ(OTG ars engey Lelawig
Aedor. & Nawds. 1
NOMBRE Y FIRMA SELLO Y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TJEMPO
- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comproteto a comprobar, el imparte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por £l monto otorgade y con la documentacién correspondmnte ¥ en su case. relntegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al lérminu dela comiSlén en ¢l evento de omilir esta uhllgaclén, aumrizo me sea descontado el importe correspondmnte

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reahzarén tmnsferen;!as de datos personafes para urender requen’mfentos d’elarrh:u!o 91 Fraccién IX de la tey de T(anspa(encra yAcceso o
la tnformacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para rnayor fnfarmacfdn sobre el uso de sus daotos personales consu.'re nuestro Av.'so de Prrvacrdad Integra! en

" hite:ffgroo. abn fsese avisos-de-privacidad.



