M5 P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directorq General

SALU b

RN TR de los Servicios Estatales de Salud SEiihbmnrs  SICOS BTAALES 02 A0
Oficio de Comisién No. 5307/2019
' ORDEN DE MINISTRACION JE VIATICOS Y PASA JES
' Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del nominac =paminect Fr
ndel puesto | énclel cargo adscipcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN y
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MD2055 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a) ) . Tipo de vidje Nomero de persenas Imparle
Deneminacién del encargo {Nacional / acompadnantes en el ejercido por el
- © comisién Intern el ol encargo o comlsidén del total de
Nombta(s] Primer Segundo Aiefnegioh servidor publico acomparfantes
i} apellido apellido
EMILIO MATA RODRIGUFZ ACIIVID/ DES DE
SUPERVISION WALRINAL @ f00
RF.C. MARES4081647A .
Cargo al Programa: VECTORES 5 .
Lugar de ocfscnpdcn del Lugar del encargo o comisisn & ; Periodo delvc'etmccurgo o
comisicnado Molivo del Medio de comision )
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién R {hora/dia/ | (hera/dia/mes
' mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
P 02/01/2019 05/01/200%
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO
: CHETUM - & 4 ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO | RAUDALES, LUIS ECL%EF};E[RRMY SUBTENIENTE SUPERVISION 07/01/2019 12/01/2019
: 04:00 HRS 06:00 HRS
5 ’ 14/01/2019 16/01/2019 °
' Importe ejercido por el encargo o comisién —r
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo liquidacdién
. T Imporle asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de portidas Denomlgtr:,%zn deks conceplo de gastos de con maotive del erogados derivados del
P vidlicos encargo o comisidn encargo o comisién
: 37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
£ 37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 PDSGJeil terrestres
nacionales
37301 Posajes mcn’fir'nos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
[_ Respecto a losinformes sobre e ENcargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de Ia comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi = &l
encomendado encargo encomendado cemprobantes |perwnm;os ?)oor;
(dia, mes, afio) fiscales o consf olorgamiento
de desem A .
22/01/2019 deyviditicos y posajes

EL COMISIfNADO

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ

pasafes, pir el monto otorgado y con la documentacién ca

Me compremeto a comprobar, el importe agignado en concepto de vijticos yfo
a obligacién, autorizo me sea de

fnportes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el eventn de omitir ost
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
..Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud

rrespondiente, y en'fu caso rei
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Anexo i
Oficio No.: 53072013

. INFORME DELA COMISION

~ UNIDAD-RESPONSABLE - -

[T FECHA DE ELABORACION

L

JURISDICCION SANITARIA #1

31/12/2018

=

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DF LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

EMILIO MATA RODRIGUE?

JEFE DE SECTOR'EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

02 ALO5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
RAUDALES, LUIS ECHEVERRIAY SUBTENIENTE

I pEcLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATIGS ASENTADRCH

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR

LOPE?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500
i , Ty
1\D0§_Mp
_ e"‘:?;~<>
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , PO i) MUTORJZA [0 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
‘ CARGO ALBR{RR ECTORES
[\
N
X
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD e
SDICCION AN
é%[gggw \ DiiLANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO . ~DRAED LOGIGA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
G :
C. EMILO MATA RODRIGUEZ C. RUBEN

ESTO CRUY PEREZ

VIGILANCIA

IDEMIOLOGIC A

EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, Asf COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA GUE REUNE Les
LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

t
‘Me comprometa a comprobar, el imporie asignado en concepto de vidlicos

impertes no devengados, dentro de un periode mé

ximo de 5 dias al términe de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Sofud {SESA} reafizorén tr
Acceso o la Ieformocién Publica para ef Fstode de Quintena Roo. Por

y/o pasajes, por ¢l monto atorgado yconla decumentacién correspondiente, yensu caso reintegrar los
la comisitn, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado ef importe

onsfergnclos de datos personcles, pora a.tsnd'er requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de to Loy de Tmrispurencr‘a ¥
@ mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Avise de Privoeidod integrof en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS:AL DE ADSCRIPCION,
&\BA‘J%
NUM. DE OFICIO DE LA- ORDEN DE MINISTRACION DE wAncos; ”’",_,
Y PASAJES: 5307 /2018 N
- SEI YIL!LJ.} f'-.)lmg‘f‘ -
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JUthJsfbfégtéz?\: o
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION. ehARS
‘ DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUEEL C. EMILIO MATA RODRIGUFZ VECTORES !
I<U L&ﬂ E- (-'ru
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CALDERITAS, LAGUNA GUERRERQ, RAUDALES, LUIS 3
L ' ECHEVERRIAY SUBTENIENTE LOPEZ 00 My ¢, 3,“/?_
3 F j'r“" .
| L
LOS DIAS: 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO i Ko \‘a 2
. YT
@QLDOS ﬁ!g \3"“905 Mp ’%l%‘,bﬁ /ﬁﬁ /‘{
g;r ",’,«" SERVICIOS ESTATALES
gk \ﬁ\ ¥ DE SALUD
%;' ,f P ,,\ JURISDICCION No. 14
s:;, Virg gﬁ’(\{’) DISTRITO 1
S ESTATALES e NG ECTORES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES :ubm . C /\) ‘
JURISDICCION No. 1 DE § DE SALUD - w; IS
secTon CHETUMAL Jumsomcmummy FIRMA _ JURISDICCION No. 1 seiic 1 8,100 Jent/ 1
e SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL |
‘23, ‘tfencro 2o\ . "BEZT?S"E{S __J VECTORES /Y IS fonero /20\‘7
Cnlio q‘\a Cdvgaee. NS /enerolaole!

Cadid Mo Yol g oc2-
Emdio ‘f&l, LA D D‘S;}EJA Qu GENERO LA COMISION

: EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
1 Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ME ;DRES

v
L 9]
o : NORERE-TFikMA W/ Hea €. Loy P,

J s } € NE / \
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viilicas y/o paiajes, por’el monto otorgado yconla documentacaén correspondiente, y €n s casa reinteg1 ar ]os
* importes rig devengados, dentro de un periodo méxime de 5§ dfas al trmino de la tnn‘hstén, en el evento de omitir esta obllgacmn 1utonm me sea descontada e] imporie
jcorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, :
Se le informa gue los Serviclos Estotoles de Salud (SESA} rea-‘rzorén tmnsferenc!as da datos personan'es pora n!ender requermremos del ortleulo 91 Froccién iX de la Ley de Tmnspurenc.‘a y
Acceso a la Informocidn Pablica pora el Estado de Qumtana Roa, Pora mds informoc!on fabre el vsa de sus dotos personcles comsulte nuestro Awso a’e Frivocidod .'nregraf en
htip:/fareo. ob nwfsesofovisos-de-privacidod. . . : .




