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Anexo [ 7
Oficio de Comisién No. 1557/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o i ol :
e " s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n dejcargo adscripeion
puesto /
/ /| Jere DE /JEFE DE y
/
2019 / AsmL/{umo FEDERAL M02085 ::g’g::;’\ 5 /P/;Egégf | Mecroses
/ DE SALUD DE SALUD
: o p i g Numero de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) piblico(al
ombvecompleto fla) elcrtol o (o) Denominacién del encargo Ti(zc diz:::ife acompanantes en el ejercido por el
- © comision Int ac ional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundd emaciona servidor publico acompaiantes
apelido apelido
/ f /" / 4
MAXIMILIANO / MO POOT ACTVIDADES DE VIGILANCIA
il IDEMIOLOGICA NACIONAL o $00
RFC.  MOPM4S0312QGY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcién del L)éordel SriciiigD b s - Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019 |  20/04/2019
CHETUM VIGlANCIA'/ 06:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO. | GROC | ™7™ | MEXICO | GROO L EPIDEMIOLOG 22/0472019 | 2710472019
A 06:00 HRS. 106:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i 5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomln(r:rig‘;?‘n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
£ viaticos encargo o comisién Eencargo o comisién
37501 Vidticos en el paks $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
T
Pasajes terrestres |
ikl nacionales
Pasajes maritimes, lacustres
701 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 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 Hi p—
encomendado encargo encomendado comprobantes Urlmgz'r‘r,:i:':::s gﬂc;
(dia, mes, afo) ﬁsdccles o constancia regular el oforgamiento
e desempeo de s 7
08/05/201%9 aboras de\{uéh:osﬂ pasajes

EL COMISIONADO

C. MAXIMILANO M

POOT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre:
de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidp4

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de datos d
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos persdnales consulte nuestro Aviso de Privdcidad Integral en

para atender req

JEFE DE LA JUR

pofidienfe, y en su g

articulo 91 Fraccidn IX de la Ley

le Transparencia y
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INFORME DE LA’ COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / p 7 12/04/2019
DATOS GENERALES T
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POéI
/
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOfg /EH; EROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
CERICI DE A GOSN 16 AL20, 22 AL 27,259I;\I?RIL ALOT MAYO
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
¥

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

/

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAXIMILANO MOO POOT C

PROTESTA DE/DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADPS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C O 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 LOS
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
COIT di de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos para atender req| os del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

g SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ICCION No. 1
Y PASAJES: 1557 /2019 BTRITO 1
CTORES
v ben (/n 3 ).
e 19/abr ,//JI
/l/' '
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA d
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOAA COMISION. ‘
p L1
!
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILANO MOO POOT i:.% &
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA yd “»"M‘ :
SERVICI)S ESTATALES
H saLul
LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01/MAYO 2019 (DO Ay i1 hicciON No 3
ANOE e NG / - .
S , e // DIBTRITO 3
o 4 N viCTORES
= .\pj )
5 gr 't‘('f -EU( 3z ,.
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e SERVICIOS
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SERV'%SSAL(;D JURISDICCIONAO. 1

RISTUCC 0.1 SECTOR 1 RIZ HONDO
NOMBRE-¥ FIRMA: ) HONDO VECT@RESLD ;

VEC TORES 25,38/ abr; /22 /7
e,/ ,18,]9/abr1 /2 O 23, 24 28,26 b cc 2o ]9 AF w3 & Xateato 2.
NGV £. L) b0 Aeoerd] | A rd EXHa b =/2 - TALFS

OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICK)s ¢ STATAL

PE say b
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIE b -' SDICCION No 1
Y/FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. t %, / DYSTRITO 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad ¥ €n su caso grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, 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) tr ias de datos pe S, Para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




