SALUD SESA

=
QUINTANA ROO SERWNCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4197/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE Se£5NNAN
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 =

DR. FERNAN DEJAS o
= SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Z JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

[ -

C.c.p4 Minutario.
FG R/DGPP/ Pljabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4197/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o —— — C;lc;‘vedeol Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Ll ipode Plara s ndelpuesto | éndelcargo |  adscipcion
puesto
/ JEFEDE JEFEDE
/ / SECTOR EN SECTOR.EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. i - MOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|o) publico(a
e fo) i) s () Denominacion del encargo ﬁlfl?x:(e):u?fe acompafiantes en el ejercido por el
- © comision infemnacional) | €90 © comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor pablico acompariantes
apellido apelido
MAXIMILIANO MOO POOT ACTIVIDAPES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $00
RF.C.: MOPM490312QGY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . - Periodo del encargo o
- Lugar del encargo o comisién i
comisionado vg e Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad comision |hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) esf afo)
TERRESTRE |,/06:00 HRS. |.0&:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 17/11/2020 | 21/11/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JUAN SARABIA EPIDEMIOLOGIC 23/11/2020 | 281112020
A 06:00 HRS. 0&:00 HRS,
/30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (3] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. N Importe de gastos no
. i Importe asignado por Importe ejercido ’
Clave de partidas Denominacién de la concepto de gasios de con molive del erogados derivados
partida S g del encargo o
viaticos encargo o comision 208
comision
37500 Vidficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 F'usq'es_ terrestres
nacionales
Pasgjes marifimos, lacustres
3730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: §$ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de lao comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervincuo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 /] / labores vidticos y pagajes

: Al
Me comprometo a co

importes no devengados, den

correspondiente de mi sueldo e la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencios de datos per
Acceso o lo Jrformmon Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos pe !’

M %%@mo y con la docmmtaciémow :

ino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto

para

requerir
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CLANTANA ROO SERVIONOS ESTATALES DE SALUD

Anexo I
Oficio No.: 41972020

INFO DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
]
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GEM

NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILANO MOO POOT

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOI; m FE)ROGRAMAS DE

7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

LUGAR DE LA COMISION JUAN/SARABIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS '3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

CNWOS Az,
!

]
!

FIRMA DEL COMISIONADO

- 7 =
g Ly o,
AXIMILANO MPO POOT

(o
TAL‘:S pe SARUBENE
SANITARIA No. 1

t DE VIGILANCIA

C. STO CRUZ PEREZ

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OJORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTR ON 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 doc on cor i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obhgacuirl. autorlm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reoli; transferencias de datos per fes, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo lnfarmuc-dn Publica para el' Estado de Quintana Roo. Paro mds informocion sobre el uso de sus dotos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

‘g EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCMPCION
SERVICIOS ESTATALES SERVIC (i 4 T
DE AL LD ' DE SALLATALES
JURISOICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MmmAméN DE VIATICOS URISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4197 /2020 DISTRITO 1 :
VECTORES / VECTQRES
12,1349,20 fosembe, RiGen (e
A{-L.vo /)Z:v -/ 198,14, 29/noN /26
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s P8 4,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 50" “ﬁ“\ *Y
N :— 7
/ = | ,;’\- Wy 2
HAGO CONSTAR QUEELC. MAXIMILANO MOO POOT 3 *?\ .. Hé.‘,ﬁ 1;
/ : .:;c‘l'l-*“;;\' .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN SARABIA %,- Vi _fr:f,‘;;
 NIDOS Az GNDOS ap SERVICIOE
i, ESTATALES
, 23 AL 28, 30 NOV. Aﬂﬁ%ﬁﬂ20/—\ / DE BaLup
=z [RE
R
LS
Vine
SERVICIOS ESTATAZES SERVICIOS ESTATA
DE SALU DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SEC[TOR 1 RIO HONUO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES
1324 z52¢, ﬂ ‘7 ﬁw embeefeoze— o SELLO

-L.. iembe 'gm NOMBRE Y FIRMA ‘ jdw ol

D LS TATALE‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION Pt ,m'g e
e 10D 0.
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 5‘"55 T,f ITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Ry MO'EES
ez
39/ oN/20

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G 1E o
SERVICIOS E_STATALES DE SALUD
- JURISDICCION SANITARIANO 1

NOMBRE Y FIRMA ﬁ%‘ |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ €n 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 transfe ios de datos per les, para ler requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la rqfomacran Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidén sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en




