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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1344/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicl s s T 0 P ﬁl,c;:'z; Denominacié | Denominaci Area de
IS0 / P ndel puesto | éndel cargo adscipcién
/ / puesto P,
4 / JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTCR El
2019 / ABRIY- JUNIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
¥ SHsl d & Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a ;
R y (la) e fe) / Denominacién del encargo nizgi:ﬁ]ﬁ acompaiantes en el ejercido por el
- - - o comisién I i ional encargo o comision del fotal de
Pimer /|  Segun ({ 4 ntemeciongl servidor poblico acompanantes
NMombre(s) ;
apellido opel!
¢ "/
MAXIMILIAN MOO POOT ACTVIDADES DEA/IGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HACIRAL o 0.0
RFC..  MOPM490312QGY S
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc!scnpdctén del Lugar del encargo o comision : Periodo delle.}r_lcorgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargoo | fransporte Salica Regresc
Pals Estado | Ciudad | Pols | Estado Ciudad / comision (horafdia/ | (herajdia/mes
/ mes/ afo) /ano)
/ TERRESTRE 06:00 HRS 06:00'Hf2$
ACTIVIDAPES DE 01/04/2019 06/04/2019
CHETUM VIGILANCIA 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXIaE) QRO AL MERIeR | RGO JUAR SM? W EPIDEMIOLOGIC 08/04/2019 t/3!04l201 9
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidos Denomlr;c;?:clgn aeid concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
Rar viditicos encargo o comision encargo o comisiéon
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 PasaIe§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcritirjws, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a fos
encomendado encargo encomendado comprebantes . !
. fiscales o constancia Lneamientos pa_rc
(dia. mes, ano) de desempetivde | ™ lar el/ptorgamiento
22/04/2019 ; laborgs, c?:viéni 5 Y pasajes
EL COMISIONADO /,/ JEFE DE NO: 1

C. MAXIMILIANO MOO POOT /

Me comprometo a comprobaf, el Amporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documunwpo liente, y e
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

22

su caso reintegrar los

gacién, auterizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare atender requerim ientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Oficio No.: }aﬁmmg

il INFORMEDELACOMISION o o
" UNIDAD RESPONSABLE ..o/ /""" FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 29/03/2019
T DATOS GENERALES .~ 7 .
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POOT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE OE SECTOR EN PRoé AMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMD T,>RIA #
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL13, 15 AL/() ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABM /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS w50 /
/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA/1 T DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARG3ALPROGRAMA DE VECTORES.

oERV'C,W)Q FSTATALES DE SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO JIRIS ﬁc% ARIANO 1 FIRMA DELéE INMEDIATO

A P ] C. RUBEN EA#ESTO CRUZ PEREZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGIC

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS| COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR £O3 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR £1 OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO, |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepto e vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dias al término de ta comisién, en €l evento de omitir esta obligacidn, autorlze me sea descontado €l importe

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA) realizordn transferencios de datos personcles, pore atender requerimientos del articulo 91 Frocclon IX de fa Ley de Transporencio y
Acceso o lg Informecién Piblica pare el Estade de Quintana Roo, Pora mds fnformacrdn sobre ef uso de sus datos personales consulte nuesrm Aviso de Privacided Integral en

http://greo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE l?SCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1344 /2019 My,
‘:‘t’;_.
)
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA £ o TATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLL6 LA COMISION. SERV “ljl * ,\i' uo
51 CION Mo.
HAGO CONSTAR QUEEL C. MAXIMILIANO MOO POOT Wr'nu”l RITO. 1
y VEGTORE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA [ 25,9 ‘7/1),,., /,?
Fbbes G v

Vd
LOS DiAS: 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 14 ABRIL 2019
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ERVICIOS ESTATALEY  SERVICIOS ESTATAVES SERVICIOS ESTATAY 5 ICIOS [[STATALES
DE SALUD DE SALUD : DE SMU 5 o :._fj”_)tj[/} ALES
JURISRLCION No. JURISDICCION No. 1 JURISDICCION JURISDICC|ONNo. 4
SECTOR 4 K10 HONDO £ SECTOR 1 to Ho DISTRIO 1
vECTORES NOMﬁRE(MW/ VE?B 35'-'-0 VECFORES
e ahrilfonry. /29,1011 12/aliril/901s. [ /8015, 9465 1h1¢ Yo Wy
Actoro & NarldD deoe. Priin’ & Hascofo Aoenl WJdrd Z/Mamﬂ*d Aoen] //bu&’-{; Cory, /
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI(SN
(O My,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO e N7
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. & 4! s
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfas al término de la comlisién, 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) realizarén transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

ttp:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



