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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No, 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/387/1/2019.

#2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro patticular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

..... ” ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECHVO-~NO R ELECCION.

GOBIERND DL £57
SERVICIOS

DRISOIC

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Migutariq.
ZMS/JJGG/D P/%P/faoc* Jurisdiceién 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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Anexo | ey
Oficio de Comlsién No//387/20l9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | b ominacié | Denominacl Area de
Ejercicio Timesire ¥ Tipo de Plaza | nivel del en en g i
; y / ndel puesto | éndel cargo adscripcion
/ / pueslo
7 7
K4 e JEFE DE /JEFE DE
S/ v | SECTOREN  [“SECTOREN"| | cny
2019 /- ENERO - MARIO FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor{a) pdblico(a) ’ Tipo de viaje Wdmescrdls pEpon In?pone
Denominacién del encargo Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién | l' o '0?0 I encargo o comisién del total de
Primer Segundo / nternaclonal) servidor publico acompananies
Nombre(s) ] e
apellido apelido
/ 7
,. = /
MAXIMILIANO / MO0~ POOIT ACTIVIDADES DEVIGILANCIA
L / EPIDEMIOIOGICA NACIONAL o 300
REC.:  MOPMA9D312RGY /
Cargo al Programa: YECTORES 7
Lugar de ulcfscri;?dmén del Lugar del encarge o comigén Y Pericdo del_elgcc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
) encargo o Trdnsporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciuded | Pals | Estado Cludad comisién [hora/dia/ | (hord/diafmes
Vi mes/ afio) | ~ [ano)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
// ACTIVIDADES DE 0],’02!2919 02/02/201%
CHETUM VIGILA,NCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | GROO | ™7™ | MEXICO | QROO S SRERMA EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 |  09/02/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
i Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnu'mén del conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
parlida : o v
viaticos encargo o comisién encargg © comisién
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
47201 Pasajes ferrestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’llrpos, lacusires
y fluviales y,
7
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 / $3500
Respecio a losinformes sobre el encarge o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisén o Hipervinculo a los
Hipervintulo a los
encomendado encargo encomendado comprebantes 4
liscales o cons a Unedmgsnios pera
[dia, mes, afio) gular ef olorgamiento
de desem ode =
22/02/2019 ) labofes vidgficos y pasajes
= Y 1)
EL COMISIONADO INADOF -  JEFE DEJA JURISGICCION SANIFARIA NO. 1

y
~ €. MAXIMIUANO MOO POOT

Me comprometo a comprobaffel importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, géntro de un periodo miéximo 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.
se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporenclay

Acceso @ la Informocién Pablica pora el Estado de Quintona Reo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://oroo.qob.mu/sesa/avisos-de-privacidod,
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Oficio No.: }B 2019

_ INFOR

" FECHA DE ELABORACION

T UNIDAD RESPONSABLE = /. =
JURISDICCION SANITARIA #1 01/62/2019
I 4
..... LT 5 T TTDATOS GENERALES |
7
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POOT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOI; AEFUEROGRAQAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAmfARM #1
i
/.
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 Al 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION JUAN SAGABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

Vs

. pO0S My
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGHLANCIA EPi‘x (_5:@‘\ i@@ . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 -6IAS DE GASTOS
DE CAMINO CON GARGOIRERROGRAMA DE VECTORES.

AT

i‘é ,\<‘ " \\‘-\
Py

FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO

C. MOO /POOT ESTO CRUZ PEREZ
Is]
/ VIGILANCIA §FIDERICLOGICA
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA' VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOR VERDADEROS, ‘AS MO LA DOCUMENTACKIN AMEXA QUE REUNE LOS

REQUINTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE £510S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO. |

por &l manto otorgado y con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a conprobar, el importe asignado en concepta de viiticos y/o pasajes,
mitly esta obligadién, auterize me sea descontado el importe

importes no devengados, deatro de un periede mdximo de § dfas al término de la comislén, en el evento de o
correspondlente de mi suelde en ta quincena que aplique. L : - -
llzarén tropsferencios de dotes personoles, para atender requerimlientos del articilo 91 Froceldn 1¥ de lo Ley de Tronsporencla y

Se Je Informa que los Serviclas Estatoles de Salud (5€54] real
Acceso a la informocién Publico pora el Estado de Quintana Roo, Pac mds Informocidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Avise de Privocidod Integral en

hitp:ffaroo.qob.mxfieso/ovisos-de-privacidad,
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SALUD M.S.F Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A?CRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 387 /2019

HAGO CONSTAR QUE ELC. MAXIMILIANG MOO POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA /
o

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D___,E{A UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESA?;éLLO LA COMISION.
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por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar Tos

Me compronieto a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos vfo pasajes,
en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Imports

impartes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, .
fizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Tronsporencio y

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) rea
Acceso a la Informacidn Poblica para el Estado de Quintono Reo, Pora mds informoclon sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privocidod Integral en

http://aroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidud. :



