SALUD B sess

QUINTANA RO SERICIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4349/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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.
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 %%53’%{1%?@’
' Soane
RVICIOS ESTATALES DE saLyp

JURISDICCION SANITARI
AN
EJ JEFATURA ik

DR. FERNANDO ¢

C.c.p.} Minutgtio.
FG D P/#P/jabr*

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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SLANTANA RO SERVIOOS ESTATALES DE SALUD

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4349/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . . 5 :
T : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza r::,:s c'!:I ndel puesto | 6n defcargo adscripeién
’ A Jere DE |~ JEFE DE .
SECTOREN “| SECTOR EN >
_ v
20‘29 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola) fipo de vigje NUmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo Nocional / acompanantes en el ejercido por el
- © comisién In[f cional) | ©NCrg0 0 comision del total de
Nombre(s) Peiee Sagurdo / servidor publico acompafantes
apellido apeliido /
rd
MAXIMILIANO MOO “ POOT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
y EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MOPM#90312QGY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del " P Periodo del encargo o
o Bt
comisionado Lugar de! p S Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | 04:30 HRS. 06:30 HRS,
y ACTIVIDADES DE 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM 7 4 VIGILANCIA 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MENICO. | 'GRQ0 |™ a1 [ MERICO ]GRO0 JUAN SARAGIA EPIDEMIOLOGIC 07/12/2020 | 12/12/2020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
% N Importe de gostos no
: 2 Importe asignado por importe ejercido s
Clave de partidas Denomno_c:on deia concepto de gastos de con motivo del e denva__do >
partida P P del encargeo
vigticos encargo o comision palites
37501 vidficos en el pais $ 350.00 $ 350,00 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoja§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fioviales
3vz01 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorggmiefito de
21/12/2020 labores ~ vidticos y pasajes
NISTRATIVO JEFE DE LA JUR CION SANITA!
e por %ﬁﬂlﬂ%o y con Ia documentacionCirFEd rlos
e la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, zo mejsea descontjdo el {nporte
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) m.:.'.‘mrﬁn fi ias de datos per les, paro der requerimi del ulo 91 Fraccién 1Y de lo Ley deffransparencia y

Acceso a la Informacion Pablica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ it A de Pri Integral en
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Anexg/ Il
Oficio No.: 4”!;%020

/ -
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GENERALES ~
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POOT
E RO DH COMSIONAGD JEFE DE secror; EIJJ EROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION,SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
| 4 ]
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

Fl IONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEF EDIATO
GABRIELA POOL PECH
&/ {
Antq i

& MAX!WUAI\EOEAS'C.;‘_O@? 4 }/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD -'--__ WL A SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEMMgEICH W OS5 CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADH '-r.'"'_' PESIN PUBLIC A CENTR ALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
SERVICIOS ESTAT

ALES Dm 0 ;
AR
DICCION SANIT
JURIS EATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 dias 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥y

Acceso a la Informacion Publica para A

el Estodo de Quintano Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos per s Aviso de Pri 1 Integral en

SEsa/avisosde-privacidad.

Yroo.goo.mx



SALUD

S ES,&'-:.

CHANTARMA RO SERVIOOS ESTATALES BE S210D

ONIDOES 4

E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA oatgg{ MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RiO HONUQ | Y PASAJES: 4349
VECTORES ’
"J 243-7@) c lrmbvf

Actord Mavryo”s !

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

/

HAGO CONSTAR QUEEL C. MAXIMHIANO MOO POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JUAN sm&sm

GNDOS Az
.

P oS ' : :
Lo 5 A0, A0S, of AL 12, 14 AL 16 DI R
fu ol B, 4 TR
4 e "'i\,‘.‘ & 3 2

/
rd

ESTATALE!
ALUD
JUBISDICCION N, 1
Di
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%%?éf”
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T o =
SERVICIOS ESTAT SERVICIOS ESTATA
DE SALUD DE SALUD /
JURISDICCION No. 1 JURISDXCCION N&. 1
SECTOR 1 RIO HONLQ SECTOR 1 RIO WONDO
VECTORES / VECTORES
78,9, ”%ma?ﬁhm NOMBRE Y FIRMA H,:cﬁnemére z0 SELLO
_ér'AJr /’/gr{/ . Adove Mar u‘)zb_
/

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEG]

JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SERVICIOS ESTATALES DE SAL ‘

I
NOMBRE Y FIRMA ] SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per - h Aviso de Privacidad Integral en

ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe

00.900.MX/SESQ, U Ue-privaciaad.



