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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/24/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 09 al 14 ene 2023
del afo en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SaLuD DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Comisién 4/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D . s -
Ejercicio | Timesire ’ Tipo de Plaza | nivel del SNOMNACIH . COOMNONC) eQ g
S / f del puesto | 6ndel cargo | adscripcion
o y puesto : y
/ /| sere D:/{’ JEFE D’
5 ¢, 4 SECTOR EN SECTOR EN f
20 ENERO RIO FEDBRAL MO5S | LoEi s | PROGRAMAS VECT}Z“?ES
DE SALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) . - NUmero de personas Importe
) Denominacidn del encargo ﬁﬁzg;;?lf acompanantes en el ejercido por el
o comision : encargo o comisién del total de
Primer / Sequndo P, Internacional) ; e &
Nombre(s) / a P / servidor publico acompanantes
apelido V' apelidd /
7
MAXIMILIANF/ MOO/ POOT ACTIVIDADES DE VIGILAMCIA
EPIDEMIOLOGICA HACRIIAL 2 394
REC:  MOPMA90312QGY

Cargo al Programa: YECTORES /o

Lugar de qc{scnpcion del Luor dekancangd o Comiion Periodo de{_gpcargo ]
comisionado Maotivo del Medio de comision

_ encargoo Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision  / (hora/dia/ | (hora/dia/
Fe / mes/afo) | mes/anef

ACW DE | TERRESIRE | / 60
CHETUM g v ClA J 06:00 HRS. 04:60 HRS.
MEXICO [ QROO | ™7 "™ | MEXICO | QROO JUAN SARABIA // EPIDEMIOLOGIC 09/01/2023 | 14/01/2023
A

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g gL Importe de gastos no
. Denominacién de la ivipiors csignado por Importe ejeeido | oo aados derivados
Clave de partidas portida concepto de gastos de con motiy6 del il Sitacin
vidaticos encargo g'comision o
comision
37501 Viaticos en el pais ,4 1750
7o Pasajes aéreos nacionales
Paosojes temrestres
20 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 T yfluviales
3v201 Impuestos y derechos //
Total comisién: ;A 750
' /7
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 Ervinculo a los
encomendado y encargo enc ado Lineamientos para
(dia. mes, ano) - regulor el
d otorgaomjento de
20/01/2023 /) vidticos y pasajg
EL COMISIONADO /7 ADMINISTRADORAL(IR

M. EN

Me comprometo a comprobar, el igiporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro/de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http;, .gob.m -d idad.
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& Oficio No.: 24/2023
/
INFORME pE' LA COMISION e
7
UNIDAD RESPONSABLE Fs FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023

/___DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILANO MOO P({OT
’I
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS/DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 09 AL 14 ENE 2023
¢ 4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _ 1750
7
Z

RPROGRAMA DE VECTORES,

En.'f\‘»e:.-w’_ w
- "' .

-"1 1
f-.},ﬁx; ’
2 s
l " L ES OF < ALUD
‘:F'_R*_f!-go‘ @ TARIA NO. 1
Jurl 4 V|G“~ ALY :.‘f

IALFAGIA® FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
I.6I'EI. AGUERO

/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y ©
4 SELLO DE LA COORD. DE
C. MAXIMLIAYO MOGPOOT VIGLANCIA EPDEMOLOGICA  C. RIGOBER

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEP'IOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTOR IENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR F’Qﬁ:/ERDAD QUE LOS DATO‘ ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VEREADEROS, A
E

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia; 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accgso a la Informacion Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avisos. i
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 24 /2023

/

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILIANO MOO POOT

{ABORO EN ESTA CIUDAD DE: JUAN SAR’ABIA

LOS DIAS:

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

//
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencins de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
" Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

" http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



