SALUD @ SESA

GLJINAN 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/3772/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GO NDEJAS

ERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No.l:D
JEFATURA

C.c.pl|-Minutarjo.
FG R/ P/ fjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



 SALUD

Anexo | /o
Oficio de Comisién No. 3772/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . : . : i
- . 4 Dencminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo acscicsn
puesto
JEFE DE JEFEDE
2020 f OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 f’i%TC?RR AE:\IAS ?%égiﬂs VECTORES
& DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicoja s NUmero de personas Importe
ta) (olp o) Denominacion del encargo ﬁl?f’ qe:::lf acompanantes en el ejercido por el
- © comision Internacional] | €"€979° © comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
y apellido apelido
MAXIMILIANO MOO POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA NAGRNAL . %o
REC: MOPM490312QG9?
Cargo al Programa: VECTORES
i . Do
Lugarde c:_c_iscnpcmn del Lugar del encergo o comision eriodo dai. gncorgo o
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciudod comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
. TERRESTRE 08:00 HRS., 08:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 16/10/2020 | 17/10/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 0400 HRS.
MEXKO: | ‘QROG | MBSO | GROO JUAN SARABIA EPIDEMIOLOGIC 19/1072020 | 24/10/2020
3 A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: L Importe de gastos no
_ Denominacién de la Ipore amgnado por Importe ejercido | o 00ados derivados
Clove de partidas it concepto de gastos de con mofivo del del encargo o
P vidticos encargo o comision oNeog
Ccomision
37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales :
3arao Posojesl tesrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineomientos para
(dia. mes, afio) ﬁ;wl:s o conslun;:ic ' regulor el ’
e desemperio de otorgomiento de
06/11/2020 labores vidgficos y dasajes

importes no devengados, defitro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta gbliga
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos les I Aviso de Privacidad Integral en




SALUD

exo ll
Oficio No.: 3772/2020

INFORME p{ LA COMISION A
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020
DATOS GENEIA&;

7
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMIIANG MQO POOT
CARGO DELCOMSIONADO JEFE DE SECTOI; EEU PDROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 2¢/AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

BMIQUOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZK 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CONCARGD-AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

o YN SANITARIA No. 1
é%ﬂ;g:giggﬂ DE MG ANCILA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA . FIRMA DEL JEFE{NMEDIATO

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADIDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LO3 CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL 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 méximo 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) realizardn sferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de Ja Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos p les c { Aviso de Privacided Integral en




SESA

GHRINTANA ROO SERVIONOS ESIATALLS OF SALUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ADSCRIPCIé N.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2 /2020

,/“’f jr-rmé’ﬁal'@/

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAXIMILANO MOO POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JUAN SARABIA

Vg

LO_&‘NAS: : T6 AL 17, L%AL 24, 26 M 31 OCT 2020

=8 Shen Gz
SER\ : /9, LOH,,_,]_/U}J/_,
/!'
D

A7, 2021,22 NOMBRE Y FIRMA . 4 3/ SELLO |
g 52/ m 3'/43@& . mé{éé;‘, ) |
I\ Cforo arroto /Zwére 7 -

L

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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R e . |

|

SERVICIOS ESTATALES DE SA |

S ES E SALU .

NOMBRE Y FIRMA , JURISDICCR TARIA No. 1D |
EFATURA

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondi ¥ 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, 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) realizordn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en
.gob. idod.




