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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

ECRETARIA DE SALUD

MAS ¥ MEIORES,
OPOKTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/603/11/2019.
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ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dfas de viticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFEETIVO~NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

S
? Y
LGUIERNG DEL ESTATO DE QUINTANAROO . 8. P. ZOILA MAGDALE)
SERVICIOS ¢ €3 DE SALUD

SIRIGSOICLION SAMITARIA No.

OVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minytari .
ZMS/JJCE/DGPP/RECP/faoc* Jurisdiccion 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 Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [
Oficio de Comislén No. 603/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ’
. Claveo P, i
Eercicio /7 Timeste Tipo de Plaza” niveldel |Senominacié [ Denominact Areadle
% / | ndetpuesto | éndeélcargo |  adsciipeién
7 / puesto
/ / /| see DE JEFEDE
A g SECTOREN /| SECTOR EN i
2019 ENERO - MA F/E ERAL MIZ055 | oo GRAMAS | PROGRAMAS | -~ VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tpodevigle | NUmerodepersonas | importe
Denominacién del encargo (Naclonat / acompanontes en el ejercido por et
- . o comisién Ifernacior o | encargo o comisién diel totol de
Nombre(s) Pimer /| Segundo’ . ntemacion servidor publico acompariantes
/ apelido,” apelido Y
P‘/ v /
MAXIMILIANO MOO POOT ACTVIDADES DE VIGIANCIA
EFIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 00
RFC..  MOPMA90312QGY /
Cargo ol Programa: VECTORES
7 N
Lugar de ﬁc?scﬂ;){;:!éndel Lugar det encargo o comisién ) Penododel;gcmgoo
comistonado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte | salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pafs | Estado Ciudlad comisién / (horazdiaf | {hora/dia/mes
., P mes/ afo) /afio} -~
ACTVIDADES OE | JERRESTRE | 0600 HRS | 08:00 HES
CHETUM VIGLANCIA 18/02/2019 | 234272019
MEXICO | QROO AL | MEXICO [ QROO JUAN SARABIA EPIDEMIOLOGIC | o0 RS | 070 His
A 25/02/2019 | “01/03/2019
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo liquidadién i
D, dela importe asignado por importe ejercido Impotte de gastosno
Clove de partidas arlida © de gastos de con motivo del erogados defiv: dos del
P vidlicos encaigo o conislén | encargo o comidén
7501 Vidiicos en el pais $ 350.00 $350.00 340
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posajes terrestres
nacionales
37301 Pasojes maritimos, kicustres
y fluviates /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150,

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo ol Informe de ka comision o

Ripervinculo a fos

encomendado
(dks, mes, afio}
07/03/2019

encargo encomendado

comprobantes

fiscales o cong 1
de dese! fio de
Igbores

Hipervindulo alos

lineamigdntos para
ular el btorgamiento
d} vialicos y posajes

EL COMISIONADO

C. MAXIMILANO MOO POOT

Me comprometo a comproba

tere e LA)%

MpP. ZOILA M)

AN(TARIA NO. 1

QVAL

(el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar tos

importes no devengados, dentro de un periedo méximio de § dfas al térming de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Solud (SESAJ realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b. d.
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Anexo Il i
Oficio No.: 603/2019
s

-

INFORME DE LA COMI,SIéN
/

[ UNIDAD RESPONSABLE 1/ [ FECHA DE ELABORACION ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 /| [ 18/02/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POQ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 -FEB ALO1 MAR/19

~
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3140

ICAPOR LO QUE SELEAUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
OGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMID
CAMINO CON CAgeg
i

ARV
RPN s

Rt

e Y

FIRMA DEL COMISIONADO

Moo PoOT/

CoQ
VIGILANCL

EPINEMIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAA/QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR tOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 1LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por e monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas 2l término de la comisién, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizorén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencla y

Acceso a la trformocién Piblica pora el £stado de Quintana Reo. Pora mds informacidn sobre ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod integral en
b, de 1dod.
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SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
Sressnsiain shiss do los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

/

) 7
NUM, DE OFICIO DE LA OBDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 403°/2019
7
7 SERVICTOS BB TA
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA l}NfDAD ADMINISTRATIVA DE SA lij o4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO, LA COMISION. JURISDICCION No.
DISTRIFO 4
SR ity
HAGO CONSTAR QUEEL C. MAXIMILANO MOO POOT VECTORRS
7 y”u‘oen YO )7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JUAN SARABIA A A8, 20 -u,u/fea/wr
LOSDIAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19 / .
GRIDO8 37,

\I)/' .
8 o — SERVICIOB K.lsgé“r!\tt*ﬁ
2 SERVICIOS ESTATALE S DE BAL
20 RV[CIOS ESTATATES DE %AI’I;S FALES RISD|CGION No. ¢
DE SALUD JURISDICCION No. 4 , , DISIRITO 4
é?ngqCEZ%NyrgNDO NOM‘EW ¥ gAmo HONDO / TSR0 \!}(E( Tcz\Rv:S?
N o ~ > VEGTORES, . ,
VECTORES 28 20 o8 TR ) [ ot ubdn \yes 1
Detavs” €. Powtgiol Beabeol Y 15,060,248 Fen)
7 ¥ Y O 7/ ] 9

/%19,

Actoro

27122 r2]201,
&L Ml v Zwevol

EL COMIS!&NADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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/"POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

s
LTSy,

£

{TULAR DEJA UNIDAD RESPONSABLE

B
MSP. ZOILA MAGALEND/SANDOVAL - L perai®
SOBIERNG DEL £37A70 DE QUINTANA ROD
\Nm/ — SERVICIOS { ES DE SALUD
N JURISTTCTTOBEROMITAR I, Ny

a0nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el m
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térmlno de la comisién,

correspondlente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de lo Ley de Transparenclay

Acceso @ lo Informecién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg més Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integro! en
5 d g,




