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SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SECRETARIA DR 2ATYD de los Servicios Estatales de Salud QUINANAROD  sikev esones  STRVICIOS ESTATALES DESALUD
Anexo [
Oficio de Comisién No. 5074/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o TR et
il . p; Denominacié | Denominaci Area de
Horciclo Timgsire Tipo'de Flozo n,;\:JfaeI:sI ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES

DE SALUD DE SALUD

Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a; i ioj Nomero de personas Importe
B flo) folp ol Denominacién del encargo Tpo d.e vigle: acompaiantes en el ejercido por el
(Nacional /
- o comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadantes
apelido apelido
MAXIMILIANO Moo POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 00

RF.C.: MOPM490312QG9 ¥

Cargo al Programa: YECTORES

Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
Comilonado Lugar del encargo o comisién sl Madioda omiien
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafls Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / aio)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE 17/12/2018 22/12/2018
o CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MENCO/: [P SROONICL AT o MEXICOH QROO LRGN EPIDEMIOLOGIC 25/12/2018 | 29/12/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 |  01/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. £ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denomw;?'ﬁ;zn deld concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionoles
37201 Pasc}e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes monnr‘nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los / Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes %
¢ fiscal toncia Lineamientos pora
(diat, mes, ano) A »;ceode;o conig regulor el oforgamiento
07/01/2019 e fboras de vidlicos y posajes

EL COMISIONADO JEJE DE CION SANITARIA NO. 1

C. MAXIMILIANO MOO POOT

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn de dotos pora atender imientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
S

qob.
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SERVICIOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo Il

Oficio No.: 5074/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO" MAXIMILIANO MOO POOT
SRR S JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
LUGAR DE LA COMISION AN SRR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

(005 M

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAEP)D GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO C@N 9"“
€

g»g%

PROGRAMA DE VECTORES.
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SERNCIOS E S‘ATALESN-‘..;, No 1
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FIRMA DEL COMISIONADO COBRD

AXIMILANO MOO POOT

‘COORDINACLOR DE VIGILANCIA

EPIDEAMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA' DE DECIR PLA 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.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Me comprometo a comprobar, ¢l 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 méximo de 5 dfas 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,
de datos para atender i del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
i

httpy 0b.
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Secretaria de Salud y Directora General
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5074 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILIANO MOO POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA

LOS DiAS: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO

A GNIPOS A,
o @ Sy ) r%‘_
)
E N 2 \} 2
3 W 2
] RN ;@\Jw
R
W ,l;ik@
TALES SERVICIQ) ALES
ON No. 1 JURISYA No. 1
SECTOR {0 HONGO SECTOK 1 RIO HONDO
VELTORES VECTORES EC
7&\' ove 'S‘uvm Q”u NOMBIKY IRMA SELLO
11,03 19 20, 21//)/( /18 v Yovo HC&VY\) (‘s )& v" weo a wu‘Qb
25,2623.28 /D1 /18 30/Dic[18
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
SOy
OS Ay, N
9\“““; _l"_“'*b(\\7 EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i&é 2 QZ/
gp £ Y FORMA CON BASE EN LOS/REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. a \ : A
d i
X NG5
M e
NEERVICIOS ESTATHLES
4 DE SALUD

~ JURISDICCION No,

=5

W Srbes &

e e EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

g g
DE SALUD / & M

JURISDICGION :
DIST) MSP. ZQILA MAGDALENO SANDQVAL (o0
\ SERVICI
N

=\ ) a
O DE QUINgANK REJORES-
L\) \éEC ¥ ATALES DE S \ﬁs'\ Cdomal
cndev Laam RS (] lsnimﬁéwW Mo
312192020/ D18 OMBRE Y FIRMMIEN 25,2623,28/Dic/ 1>
N 9] b
N7

DE SALUD— 5
JURISDICCONNEE=S

- = -
DecToRES /0w
(\)eﬂc e Cuumql

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 méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. 3
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reclizardn de dotos para atender imie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencio y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
d

gol




