SECRETARIA DE SALUD

DUHNTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/188/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 7 4
JEFE DE LA JURISDICCION smnm&ﬁo. 1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS 1 7/

C.c.p.- utario.
FGZ/V. CFfLA/R /jabr*

JURISDICCICHN SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Col. Ceniro. C.P.7T000.
Chetumal, Quintana Roo, Méxdco
Tel.: (363) 83 20087
Jefaturajs1@gmall. com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 188/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o ) / Cia ;ed:' Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivi | ridet poesto | del varge SscApcion
puesto / /
/ / y y JEFE DE JEFE DE
4 f TOR EN/ TOR EN .
2022 / ENERO - myh FEDERAL MOZ055 iico c?u%s Pfgwm VECTORES
/ . DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) Tipo de vigje NUmero de personas ) ir{\pone
Denominacion del encargo (Macional / acompanantes en el ejercido por el
© comision it . ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo o servidor publico acompafantes
apellido apelido
MAXIMILIANO Mmoo [/ POOT ¢ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
Vi EPIDEMIOLOGICA BACARAL 0 %0
RF.C. MOPM490312QG9
Cargo al Programa: YECTORES
= Por
tugar de adsaipoion del ‘Lugar del encargo o comision Snado del encango o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o, Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisign (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/afo)
V4 TERRESTRE | 04:00 HRS. | 06:00 HRS.
A?(«moes DE 7/01/2022, |22/01/2022,
CHETUM IGILANCIA 06:00HRS. | 0600 HRS.
MEXICO | QROO AL |MEXICO | GQrROO JUAN SARABIA ooty Ry poealf] Pl sl
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Antidpo Liquidacion
) R Importe de gostos no
) . importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de parfidos D"""";"ﬂ";h%g“ o concepto de gastosde | con motivo del ’ﬁ‘:‘;‘;";z":‘”
vidticos encargo o comisién Comisian
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales d
Pasajes terrestres
371 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
7% y fluviales
39201 Impuestos y derechos V.
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 / $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o eéncargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargoe en ndado comprobantes Lineamientos para
(clo, e iafia) fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgomiento de
07202 | //l labores viaficos y pasajes
[ COORDHYA JEFE DE LA JURISDICE Nsmm;muh NO. 1

Me comprometo a comprobar,/el importe asignado en concepto de viatichg
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al té

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per
Acceso a la Ir#urmn:rdn Publica pafn el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos p J

requeri

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
c It Aviso de Privaci




SECRETARIA DE SALUD

t.’f Y'!
.-)L_I:NT_AN_A ROQ
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Oficio No.: 157.::;'.'?22

INFORME DE LA COMISION il
UNIDAD RESPONSABLE z FECHA DE u%faéu
JURISDICCION SANITARIA #1 14/0
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILANO MOO POOT
DE
T ——— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS faso

\_._..mu. 1

TALES DE SALUD
NITARIA Ng 1

. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥ _
C. MAXIMILIANO MOO POOT e o S C. RUBEN ER ’

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI CO e A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOSMJOPCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAES J? DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ h Aviso de Privacidad gral en

ittp.//qroo.go (Sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SALUD
CHIINTANA, nqo

CONSTAN DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE

- DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA o;yﬂfz MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No. 1
022

_ LY pAsaJEs: 188 4 DISTR{TO 1
A 7 VECH]
218,399,321~ o)~z e Eabon Cmﬂ
. Aﬂglo : 131819 19,11/(,‘,7_2
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA '
ANTE LA CUAL S€ DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. IMILANO MOO POOT g e }
/.-‘ Syt
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JUAN sm{aw
SERVICIOS ESTATALE
: : / DE SALUD
LOS DiAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 3] 59(5 AL 01 FEB 2022 2 urisnlcrbe o, 1
DISTRITD 1
YECTC.|.

%
1’L'L

o

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ' S|ESTATALE
DE SALUD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI 7 JURISDICLION No. 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIBUC s,};_ D1
? 7 N

a s (:n)-g‘,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE | % foi)2e
J &

AS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Siumsmcc;ma SANITARIA No. 1
' JEFATURA

DR. FERNANDO GO

-

NOMBRE Y FIRMA ! ~ SElI0 |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91
Accese o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos P les ¢ {
nttp.//groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidod Integral en




