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SALUD ooy I &

GLITANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/933/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE saLup,. DR FERNANDO

JURISDISGION SANITARIA No. 19EFE DE LA JURISDI
JEFATURA

ON SAN|TARIA No. 1

C.c.p.- Minutario.
FGZJGGIDGEP/RECP/faoc* o
arie NoO.

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 |
Oficlo de Comisién No.933/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; ; . /
Ejercicio // Tiimeslr, / Tipo de Plazg” nivel del '[:]e;;mt]s;f gnengrrigscé Ociff]/i;m
/ il / puesto,/| "9eIP Jeleam ikl
/ JEFE DE JEFE DE
7 B SECTOR EN SECTOR EN
2009 ENERO - MARIO FEOERAL 2055 PROGRAMA PROGRAMAS, VECTOR S
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) ! Tipo de viaje Numero de personas ~ Importe
Denominacién del encarge | / (Naci 1 acompahantes en el ejercido por el
P o comisién ; £ encargo o comisién del total de
Nombrefs) Primer Segundo | 7| ttemaeional servidor publico acompanantes
/opellido apelido /
Iy Pl /
MAXIMILIANO / MOOD / POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA {
¢ EPIDEMIOLOGICA RACINAL ¢ e
R.F.C.: MOPM420312QG? /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.c!scn;:jcién del Lugar del encargo o comisién ) ) Pericdo del;r'lc:mgo o
comisionado Y Mative del Medio de comi gn
encargo o Transporte Salida /Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comisién (hora/dia/ |/[herafdia/mes
mes/ afio)/ / aio)
E’/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 07:30 P{S 07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIA 07/03/201% 09/03/2019
MEXICO | GROO | ™, ™" | MEXICO | QROO AR SRS EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS |  06:00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo liquidacion
Denominacien d&l Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas m;c;‘;n ela concepto de gostos de con motivo del erogados dervados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidiicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
7
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kicustres
S y fluviales ',//
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
/

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de enlrega del informe de ka comisiéh o encargo

encomendado A

Z - 7
[dia, mes, afio})  /

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regulat el otorgpmiento

22/03/2019 icitsovas f\ de VI_‘ ﬁcos(\,i_\ 5(.],1-8;57
EL COMISIONADQ’ JEFE DE LA JURIEDICEION Oz
okl
DR. FERNANDOG

C. MAXIMILANO M?O POOT
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Me comprometo a comprabar, el jfiparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci
de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dent,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

correspondiente, ¥ en su caso reﬁntegrar los

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizordn transferencios de dates personales, pora atender requerimlentes del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Accese a la Informacién Pablica pora el Estado de Quintana Reo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mxfseso/avisos-de-privocidad.
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. Anexo, o
Ofisi No.! 93/3&019

b e 'l‘*_._.‘_:';-i,//‘ : SET e
INFORME DE LA COMISION o

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 07 /03/2019
DATOS GENERALES 7
/
NOMBRE DEL COMISIGNADO MAXIMILIANO MOO POOT /
s s L AT JEFE DE SECTOR EN PROG?A/MAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAleARIA #1
PERIODO DE LA COMISIION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/I?
LUGAR DE LA COMISION - il
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 /
' 7

qum Mas /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIA EPlDEM},OLQGR;m\RpR LO QUE SE LE AUTO /IZ/A 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGDy Eﬁ@é‘zk\fm A DE VECTORES.
s R

,a-.

‘-“;vr,'s%
SERVICIOS FSTATALES N SaL 4B /
JURISLICCION, SANITARIANG 1
FIRMA DEL COMSIONADO OR%NACI%}VC\;‘%}ANCMHRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. MAXIMILIANO M(!O POOT

WAENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE-GASTOS AUTORIZADOS EN LGS

REQUISITOS FISCALES EFECTIV.
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

roo ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aurorim me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datas personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Froceién IX de la Ley de Tmnspﬂ.renc!u v

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds informacién sobre el uso de sus dates personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en’

ttp:/faro0.qob.mxfsesafuvisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/
s

SESA

SERVICOS ESTATALES DE SAIUD

NUM. DE OFICIO DE LA {DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 933 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MAXIM‘II.JAQO 00 POOT
7

4/‘
P

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  _JUAN SARABIA
7
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. DOS
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' n
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESRONSABLE
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DR. FERNANDO GONZA
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NOMMA \\ SELLO

£ EL\_}%ﬁ

- SERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA NOLL‘I’
JEFATURA

[ )

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 mdximo de 5 dfas al término de la comisi6n, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



