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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/T01M1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fo7
Clave o G i T
- . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio § Timestre g Tipo de Plaza nivel del 4 .
; / ndel puesto | 6ndel ca adscripcién
/ /i / puesfo puo 5 a
/ rd 7
/ JEFED JEFE BE
: SECTOR EN SECTOR EN 4
ENERO - WARIO | FEDERAL M020SS | ces paaas | prOBRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
:
Nombre completo del (la) servidor(a) publico{a - NUmero de personas Importe
f e flal (o) p {a) i Denominacion del encargo Tpo d_e Vo acompanantes en el ejercido por el
' P (Nacional / 5
- - ; o comisién int ol encargo o comision del total de
Nombre(s) y, Primer Segundo ermaciona servidor publico acompanantes
2 apellido / apelido
MAXIMILIANO / moo | oot |acw IDADESOE VIGILANCIA | ) <00 . 0
EPIDEMIOLOGICA %0,
RFC.: MOPM490312QG?
Cargo al Programa: VECTORES {
Lugar de c:_c!so’ipc:én del Lugar del encargo o comision Periodo del‘ @mrgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estedo ‘ Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ofio) | mes/ afo)
3 TERRESTRE HRS. | 07:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 1/03/2023, | 04/03/2023,
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 6:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™7 ™ | MEXICO | GROO HAN “:?’f‘ EPIDEMIOLOGIC 08703/2023, {11/03/2023,
A 06:00 HRS: | 04:00 HRS.
13/03/2023 | )6/03/2023
Vv
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g Importe de gastos no
; Denominacién de la importe aeignado pof impode e]ercido erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo d
partida ook del encargo o
vidticos encargo o corpision F
comisién
37501 Vidticos en el pais $380
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 s Pascie§ temrestres
nacionales
37301 Pusolies marftimos, lacustres
- yfluvicles
39201 Impuestos y derechos /
i Total comisién: " $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo Hipervinculo a los
encomendado encargo engome o comp! es Lineamientos para
(dia, mes. afio) fisca C: dciu : regugr ?B_i__d
¢ es a otorgamiento de
‘22}_33}2023 \ / vidficos y pasaj
EL COMISIONADO ADMINISTRA ODNALNO. 1 JEFE DE RISDI@CION SANITARI 1 =
]
cM™m

T “M.EN A.D ALCALA ROMERO . £ AN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el imp asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de #n periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta cién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en lauincena que aplique.

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

groo.gob.mx/sesa/ avisos-0e-privacioad.
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Oficio No.: 701/2023

SALUD

'p; SECRETARIA DE SALUD

~_ UNIDADRE 3
JURISDICCION SANITARIA##1

__ DATOS GENERA

NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANO MOO POOT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL11, 13 AL 16 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION : JUAN SARABIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3850

'

t y
#

. i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAERIDEMIQLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONICARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
8-

LIRIS |_:.'|.I(.;'f;;rt-::‘lJ BN TARIA 1. -
SO RrDINA GO N VIGIL AN G
,'__,r.-‘»z:f'. Mt OGIC \/ /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
 LOPEZ AGUER

H?MB.»:OIXL JEFE INMEDIATO Y
C. MAXIMILANO MOO POOT IR PEEOUOGICA C. RIGOBERTQ

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS 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 fidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

groo.gob. mx/Sesay avist -4
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CONSTANCIA DE PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . ]
/_/EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Sesaxa®
. o ] SEH’J-",.. -
/ ~* /| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | BE 9
// Y PASAJES: 701,/2023 Ré‘:
1,2,3-3-23 ) VECi
Gunll.lrr-w Ganul Acerre lg? 3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : %
3+
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILANO MOO POOT %
9 % o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JUAN SARABIA % b
S
i SERVIC \'L o -
LOS DIAS: - 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023 _ LE &7 -
& JUR:sg;.- 4
VEC N
. r__"'.l-
C 4 ﬂb "“mC\,
1418,9, (o )on Jr 2
%,
€,3,89,10-3-23 1 NOMBRE Y FIRMA 13 A,y ’f3 2 SELLO . j
Gudlorne  Gnet Ao Guillarmy Canul Amen Av

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E

RISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

SELLO

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 maximo de S diz+ al término de la comisién, en el evento de omitir est 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) realizarén transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. ‘Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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