SALUD

Dependencia:

Direccion de:
Area:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/964/11/2019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA,
TECNICO 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 Altos De Sevilla, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 964/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ /7 Claveo . ;
Fjercicio Timeslé Tipo de Plafa niveldel | Denominacié | Denominaci | /Areade
e ndel puesto | 6ndel cargo | Jadscripcién
puesto S / /
TECNICO EN /| TECNICO ENy/ /
2019 A ENERO - MARIO ESTATAL MOZ2073 | PROGRAMAS | PROGRA VEGTORES
‘ / DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Tipo de viaje Ndmero qe personas ) Irr?pcrie
/penomrnuclén del encargo acompananies en el ejercido por el
[Nacional / g
= 5 . o comisién Infermaclonal) encafgo o comisién del folal de
i nmer 7 Segundo # “servidor publico acompanantes
Hombra(y Y i apelido cpelﬁdo/ % 4
P POOT T — P
EFIDEMIOLOGCA N"‘C’Oyt b 08
RFC.: POTW8E2012835A /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de G;c:sm';;dén del Lugar del encargo o comigén ) Periodo delljgcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia zmes
mes/ ano) / apb)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESIRE 07:30 HRS 9(40 HRS
CHETUM / VIGILANCIA 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO ALTOS DE SEVILLA/J EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 11/03/2012 16/03/2019
Impoerte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadién ;
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denommu.mon della conceptlo de gastos de con motivo del erogados dejvados del
parlida : :
viaglicos encargo o comisién BnC{]rgOP)COmhlén
37501 Vidlicos en el paks $ 350.00 $350.00 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusuje§ terresires /
nacionales bl
/!
27301 Pasajes marilimos, kacustres
y fluviales
392201 Impuesios y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 / $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los R
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes

lineamientos para

regulariel otorgemienio
de vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. WILMER ARTEMIO POOT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |
importes no devengados, dentro de un periodo maximao de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de

ZA

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personoles, pora atender requenmfentos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:,

roo.gob.mx/fsesofovisos-de-privacidad.
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cumentacién carrespondiente,
fitir esta obligacién, autorizo me spa descontado el importe
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en su caso reintegrar los
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Anexo Il

Oficio No.:-964/2019

INFORME DE LA COMISION
/

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019

7
DATOS GENERALES ,
Fid

NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA
/' 7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE:gALUD

/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

7
JURISDICCION SANiBARif\ #1

PERIODO DE LA COMISION

07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE YIATICOS OTORGADOS 2450 /

Vi

"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EF]
CAMINO C@N,
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FIRMA DEL COMISIONADO é‘oomt Y
‘ B RIA BOOKP
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" C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

COQRDINADOR DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIEA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOoS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes,
6n, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencias de
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre e

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

dates personoles, pora atender requerimlentos del articule 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenciay
| uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A/D/SCRIPCION.

/

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 964 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAI.SE DESARRO[LO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. WILMER-ARTEMIO POOT TURRIZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ALTOS DE SEV,IdA/

G008 a7y, / o mm- Vi

LOS DIAS: q*p? AL 09,,11 AL 16 MARZO/19
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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. N\D()S M,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viaticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



