SALUD He, SESA

SECRETARIA BE SaLun QUINTANAROQ  Juks ¥ MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e asn'ttt OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/146//2019.

' %2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Admrmstrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minptario,
ZMS/J4J P/RECF/faoc* Jurisdiceian Sanitaria No.1
' Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Aguirte Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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‘Anexo | /
Oliclo de Comisién No. 14872019
ORDEN DE MIrjIJSTRACléN' DE VIATICOS Y PASAJES 7
Fd
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: Ejercicio d Timesire / Tipo de'Plaza nivel del Degemingcie Penommocn / Are_u d.e,
" Vi ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
/ A~ puesio 7
/ f JEFE DE JEFED
! ; SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARTO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGBAMAS VECTORES
g DESALUD DESALUD
{ .
Nombre complato del [la) servidor({a) publicola) ; Tipo de viaje Nimeroids pelsands . lrr_\porfe
; Denominacidn del encargo Neiciondl /. acempariantes en el ejercido por el
= - o com'sién | (i ack i”s | encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Sggundo = nismacionel servidor publico acompafantes
apellido apefido Vi
= 7 4 ;
MAXIMILIANO MOO POOT ACTVIDADES DE VIGILANCIA /
£ EPIDEMIOLOGICA ACIONAL ¢ $00
RFC..  MOPM4903I2QGY /
Cargo al Programa: VECTORES { f 1
— Y 7 :
Lugar de qcfscn;;cnén del Lugar del encargo o comisién ) Pericdo del.r?r'wcurgo o
comisionaao ., Moliva del Medio de/ comision
) : encargo o Transporte Salicla Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comisién / {hora/dia/ | (hora/dia/mes
4T / mes/ ano) / ano)
/7 TERRESIRE | O7:30HRS |  07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 17/01/2019 19/01/201%
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™" | MEXICO | QROO AN SARAE EPIDEMIOLCGIC / 21/01/2019 | 26/01/2019
‘ A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
1
Importe ejercido por el encargo o comisidén _,
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidadién |
; . Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gostos,rii':
Clave de parlidas Denomlnoqén del ; concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
¢ partida 3 - = 4
. v vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals ., $ 350.00 $350.00 43850
arziol Pasajes aéreos nacionales ;i
37901 Pasajes terresires
nacionales i
37301 Pasajes maritimos, k:ncush;;?!s;
y fluviales
39201 : Impuestos y derechos ‘
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a losinformes sobie el encargo o comisién

{. ‘'Fecha de entrega delinforme de la comisidén o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
i encomendado encargo encomendado comprobantes
- (dia, mes, afio) 2 fiscales o eo
ThEE 07/02/2019 4 de desepibefio de
. |
/ e ——  —

EL COMISIONADO

C_MAXIMIUAND,
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Me camprometo a comprobar; el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresp
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea desc
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

0 POOT

se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA} realizordn trapsferencias de datos pers »noles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintano itoo. Pora mdés informacidn sobre el uso de sus datos

personoles consulte nuestro Aviso de Priva
| http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

cidad Integral en
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: Oficio No.: 2/45 019,
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| " INFORME DEJA COMISION i
' Tl i o UNIDAD RESPONSABLE i - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 15/01 /2079

s : 1 DATOS GENERALES == 7 ol
‘ ' 7.
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POGF
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD S
ADSCRIPCION DEL COMIIONADO - JURISDICCION SANm}ﬁﬁ #1
. 7 AL19. 21 AL 26 Y DEL 28,ENERO/AL O1 DE
PERIODO DE LA COMISION _ FEERERO/1?
| LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABI Af
. El
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 #
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPiDEMlOl‘_@@@ 5, £0R LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE/GASIOS
DE CAMING CON CARG%?A%{?&; A DE VECTORES, 7
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C. RUBEN

ESTO CRUZ PEREZ i

: COORDIMADOR OF |
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
' (253

DECLARG BAJG PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE lfi.!FORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 COMCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADDS EN LOS | -
LiNEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLUC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL E5TADO DE QUINTANA RCO, Ao

.

Me comprometo a comprebar, ol imperte asignado en roncepto de vidticos y/o pasajes, parjel monte olorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes na devengados, dentro de un periode méximo dé 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitix esta obligaclén, auterizo me sea descontado el importe ’
rorrespendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. TR : : o o :

Se le informu que fos Serviclos Estatoles de Solud {SESA) real
'Acceso a lo Informocién Pablica pare ef Estodo de Quintona Roo.

L .ﬁrtg:[zg_roo.gab.mxésesu[avlsos-de-gr.‘vaddad.

lizordn transferencios de dotos personcles, pora atender requerinientos del ortlevlo 81 Froccldn 1X de to Ley de Tronsporenclo v
Para ‘més informacién sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestre Aviso de Privatidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES it
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .~ Ak
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINIST}&\ ION DE VIATICOS
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: ; SERVICIOS kﬂdéf ALES
: - : BHESAL

I S ."/AS;’_}P’IUON Ho. 1

‘4

/". ‘. iy
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE }K UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO}LO LA COMISION.

'HAGO CONSTARQUEELC. MAXIMIHANO MOO POOT
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA f ’
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*" POR LA DEPENDENE1A QUE GENERG LA COMISION

ELCOMISIONADO CUMPLIO CON1OS$ TRAI%AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso rﬂir_“é

prar los

importes o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la cotvisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe:

cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . -

Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud [SESA) realizarén trapsferencios de dotos personales, pora atender (equeri.-h.'e,ntas del articulo 81 Fraceidn IX de lo Ley de Yronsporenciay

Aczeso a lo Informactén Publico para el Estedo de Quintona Reo, Pora mds informacidn “sobre el uso de sus dalos personafes consulte nuestro Aviso de Privacidod -integrol en. |
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