SALUD

SESA

OUIN'IANA RO\ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3483/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 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 |
Oficio de Comision No. 3483/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; & z i :
. ) ; : Denominacié | Denominaci Area ge
Bercicio Toneshe Teode Fia nveldel | el puesto | ondelcargo |  aoscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
OR EN TOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL Moz0ss | SECTOREN o F:Egsa s | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (o) servidor{a) publico(a) Tipo de vigje NUmero de personas Imporie
Denominacién del encargo (Naci 1/ acompafnanies en el ejercido por el
0 comisidn it r:i un i) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Ermer Segundo Rt servidor publico acompafiantes
em apellide apelido =
L “{/
MAXIMILIANO / MOO POCT i ACTIVIDADES DE VIGILAKCIA | o & 0 $0.0
EPIDEMIOLOGICA .
RF.C. MOPM420312QG9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcién del 6 GO Periodo del_gncurgo o
comisionado Hger Bl encary omisicn Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad comision {hora/dio/ | (horay/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
/ / | e TERRESTRE | 04:00 HRS. | 08:00 HRS.
pda s » 4 | acivioapes oe | 0471012020 | 03/10/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS,{ 0é: 5.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO JUAN SARABIA EPIDEMIOLOGIST / 05710/ 16¢T0/ 3050
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s] Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidacion
. N Importe de gostos no
A 2 Importe asignado por Importe ejercido i
Clave de parlidas Deno "m’?'én vela concepto de gastos de con motivo del Wogados defivados
partida viglicos SNCOrQ0 O Comision del encargo o
9 ik comision
- =8
37501 Vidticos en el pois $ 35000 $ 350.00 33500~
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posajes_ feresires
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fhvicles
39201 Impuesios y derechos - -
Total comision: $35000 7 $350.00 $2560
Respecto o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
qncomendodc encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
23/10/2020 / de desempefio de oforgamiento de
= v labores viaticosyy pasgjes
ELC - pIASTRATIVO IEFE DE LA JURIS
Do PoOT SA ALCALA ROMERO DR. FERNAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgade y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo mixima de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta oblig
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le nforma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tral
Accesa a la Informacion Publica para el Estade de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datas les « i Aviso de Privocidod
http.//ar = i
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Anexo Il
Oficio No.: 348312020~

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 il 29/09/2020 o
DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POOT —
CARGO DEL COMSIONADS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE )
SALUD -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 < /
PERIODO DE LA COMISION 1 AL03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
\‘.‘J“”'\ Vg
o N . e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANG AP I0€ ICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO e-.Y AR *PROGRAMA DE VECTORES.
‘% .Qa B A .
AT WI= S
e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGICANCTA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE |

FIRMA DEL COMISIONADO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SOMN VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

P
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la d i6n corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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) realizard fe ios de datos per les, para di Juerimi del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos : I stro Aviso de Privacidod Integral en

nitp.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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.”'! Anexo IV
CONSTA E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
B EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVI i TALES s m{
5.4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE Mmlsr‘n?én DEVIATICOS & g0 Y
NDO Y PASAJES: 3483 /2020 347 L
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ICIOS |

DE Sa.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA comsm\ﬂ./ JURISOICE 16.%
DiSTiT 7
HAGO CONSTAR QUEEL C. MAXIMILIANO MOO POOT ¥ e
= ?&: l’_‘l er
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JUAN SARABIA Pl \ c’\"a
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LOS DIAS: 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 ocr zozo '/
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L 74 .J“E' S CN N T
S‘,J 9,;/ Wj@éﬂ, NOMBRE Y FIRMA /?,/;4,«5" b ém ozd. SEO i
I Foro 2, 74 Be et Hsadd, oL
Si bf
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION _ :' 8,9 /bct [0
P
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEMPE: 3¢
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. <
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NOMBRE Y FIRMA SELLO =

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n cor di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autm'ho 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 transferencias de datos p les, para df querimis del urticukl 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Jn)‘wmcm Publica pam el Estado de Quintano Roo. Para mds mfam:idn sobre el uso de sus datos p I Aviso de Privacidad Integral en




