MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUIRHANA RGO

ERVOIOS FSIATALES DE SALIUD

Anexo [
Oficlo de Comisién No, 45%91/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Trmestre Tipo de Plazo rgwl.g“:zgl Denominacié | Denominacl Arga de
) > ndel pucsto | éndel carge adscripcién
pueaste
JEFE DE JEFE DE
N SECTOREN SECTOR EN .
2018 QCIUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (ia] servider|a) pOblicola 3 ioi NOmero de personas Impore
i fal falp tal Denominacién del encargo 1;&332:(’;?? acompanantes en el ejercido por el
- - © comision Infemacional) | EN°S80 0 comisidn del fotal de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompofiontes
apellido apellido
MAXIMILIANG MOO POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $00
RFC. MOPMASOI 2QGE
Cargo of Programa: VECTORES
Lugar de adscipcion del - Pericde del encargo o
comisionado Lugor del encargo o comision Motivo del Medio de cormisién
encargo © Transperle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad Comisién thorafdiof | (hora/dio/mes
mes/ ofio) }afio)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 141172018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QRO AL MEXICO | QROO JUAN SARABIA EPIDEMIONOGIC 201172018 2471112018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
2411172018 01/12/2018
importe efercido por el encargo o comision
Clave (8] Presupuesial {es): 21 Anticipo Liguidacion
N Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de portidos Denom'gﬁ%zn dela conceplo de gosios de con molivo del erogados derivados del
porti vidficos encorgo o comision encorgo a comision
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pastjes adrecs nacionales
37901 Posa}e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes monﬁrpos. lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total cormnision: $350.00 $ 350,00 $3500

Respecto a los informes sobre gl encarga o comiion

f l PRy . s . i N : t3 4 ) B
Fecha de enlrego det informe de la comisién o encargo Hipervincuto of informe de la combion o Hipervinculo o tos Hipervincyth o los

encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamjghtos para
{dfo, mes, ano} ﬁ;coi;; © cons_icncu) olorgamiento
e desempefio
07N12/2018 loboi:s /f vidticos y pasajes

5 cepm de viticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién gorres)

Me tompmmem a comprobar, el importe asignado ¢
en eI evento de omitir esta obllgacxén. aulonzu me sea deschnbad _c mporte

importes no devengados, dentro de un periode maximd de 5 dfas al término de ia ol

corvespondiente de mi sueldo enda guincena que aplique, -
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {$£5A} realizordn !mnsferennas de datas pefsonal'es, pam atender requenmn'emas del artlcufa 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencm ¥

Acceso a la Informoacidn Puablice para el Estade de Quintapa. Rao Pam s mfarmacndn sobre el use de sus dotos personales consulte nuestm Awso de Privacidad f.nte aI en
M! 108, ob mx/sesefovisos-tde- ¢idad. . . . L




Secretaria de Salud y Directora
de los Servicios Estatales de

P | |

MSP. Alejondra Aguirre Crespo

General
SERVICIOS ESTATALES DE SAIGD

Salud

Anexo
Oficio No.; 4591/2018

5 FECHA'DEELABORACION .=
15/11/2018

S UNIDAD.RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
MAXIMILANO MOO POOT

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

PERIODC DE LA COMISION AL O] DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION
IMFORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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.

i

FIRMA DEL COMISIONADO

. sk A 40 UD
C." MAXIMIJANO MOD POOT  JUMTNEREEI do 1
Qoo BENGLANGA . \NCIA

oA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS AS Sﬁﬁ@ém SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RFUNE £OS

REQUISITOS HSCALES EFECHVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COHCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENID DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLCA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA RGO, RS

= Anexo IV

Me comprameto a comprobar, ¢f importe asignado en concepte de visticos ¥/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en’el evento de omitir esta obligacidn, 'antorizo me sea descontado ef fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, i . TR Ly e RN
sferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de fa Ley de Transporencia y

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ realizarén tron >
Acceso a lo dnformacidn Pablica paso el Estodo de Quintena Roo.” Pora mds Informacién ‘sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.gab.amxfsesafavisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: |, 4591/2018 )
he 2,23, 28, 29, 30 /U/18 :
s:taR\nci ;?5}3:{? “ﬁmwﬁ)\) MAWY% kX Lk
Jun}i%f‘ff\‘gg ' POR EL FUNCIONARIO RESPO%E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  SERVICIOS EEJSWLW
wECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. i d
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILANO MOO POOT 3%?&;‘;&

2,21, 22, 13/1/18
ol
=

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JUAN SARABIA

LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

!6,‘
Gcmﬂa'
P

Nk SERVICIOS ESTATALES N
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD SE wViCiOS ESTATALE = .
DE SALUD JURISGICCION No, 1 DE SALUD A
: 1 JURISDIOCION No. 1 _SECTOR 1 RIO HONDO  ———sRISBICCION No. :
SECTOR 1| RIO HOWLO SECTOR 1 NIQMBREV(FIRMA vECTOé? $ SELEO 3 tRITO 4
VECITORES VECTORES . , f ), 2 - eendye
)6 JNouanhie /2018 20, 21, 2.2,2.3 ootembie [zo)p L

/ Fd - P4 /
‘. aof. o & Mooty @eral.
e Mt fio A F POR/{}A ospeﬁ%mcm QUE GENERG LA COMISION

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

ELTIT D RESPONSABLE
MSP. ZOI M NO/SANROVAL
A
NOMBRE Y FIRV SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ng devengagdes, dentre de un periodo maximo de 5 dlas al término de la_comisién, en ¢l evento de omitir esta gbligacién, autorize me sea descontado e importe
correspondiente de'mi steldoen laquincena queaplique.s = e e e

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA} realizarén transferencios de datos persei g5, pora atender requerimientes del afticule 91 Frocclén 1X de Ia tey de Transporencio.y
oo ién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestra Aviso de Privacided ln_re_gra_l en

Acceso 0 fo Informacidn publica poso el Estado de Quintong Roo. Pora mis . ipformaci

;. -htto:/fgroo.qob myx/sesafavisos-de-privacidad,




