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SALUD

sECREFARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/399/1/2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 20109.

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ,
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, Laguna Guerrero,
Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Ldpez, para realizar Actividades De Supervision,
porlo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEN[E ]
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN/SANITARIA No. 1

GUBIERND DE
VICHYS

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutar

ZMS/JICG/DGRP/RECP/faoc™ Jurisdiceisn Sanitaria No. 1
” Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




4 SALUD

SRLMEIAGEA DR WALIS

M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud

S8 -

e
09%599

Mah Y WIIORES
CFOEIUNIDADES

SESA

SERYIGO% E5TATALES DE EAIUD

Anexo [
Oficlo de Comislén No. 399
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacié | D inacl A d
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ehaminag! Bnomnoe femon
V4 pussio ndel pueste | éndel cargo adsciipcién
yd
{“ / JEFE DE JEFEDE s
7 ” SECJOR EN SECTORE
2019 /- ENERD - MARIO FEDERAL MOJZO?S PBJGRAMAS PROGRAKIAS VECTORES
- / DE SALUD DE SALUD
/
Nembre completo del (lo) servidor(a) publico(a) T\pi de viaje Némero de personas Importe
Denominacién del encargo ll\'icxcionolf acompanantes en el ejercido porel
r— rv—; o comisién /_,- testiacional) encargo o cnfms_ién del total ?Ie
Nombre(s) X 4y / servidor publico acompafantes
apelido apelido /
EMILIO 7 | MATA RQ(RIGUEI ;
ACTIVIDADES DE
7 ,'/ SUPERVEION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: MARES408164ZA /
Cargo al Programa: YECTORES //
Lugar de qc:scn%ctén del Lugér del encaigs o comisen . Pericdo delle[lcorgo o
comisionacdo Molivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano} / ano)
/;’ TERRESTRE | 08:00 HRS 0? fiRs
01/02/2019 | 02/02/2019
CALDERITAS, LAGUNA, GUERRERO
CHETUM : ' ACTIVIDADES DE 04:30 HRS :30 HRS
MEXICO ROO E RALUD. .
4 AL |MeNGER] QRO gt S SUPERVISION 05/02/2019 | ,69/02/2019
/ 06:00 HRS 06:00 HRS
| 11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadién
3 3 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlglc_th:;ﬁ;n dela cenceple de gastos de con molivo del erogados derivados del
p vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
27901 Posdiesl teirestres
nacionales
- Pasajes marilimos, kacuslres 4
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /&3500

Respecto a los informes sobre el encargoe o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

{dia, mes, ano)
22/02/;51 19

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

I de desgfipefo
8 bores

fis

Hipervinculo a los

comprobantes

cales o constancia
1ggula

de vi

Hipervinculo a los
Lineamienios para

r el olorgamiento
Glicos y pasajes

EL COMISI ,NADQ,
v

C. EMILIO MAT Ro/o’mcsusz

JEFF DE LA JURISD1

%NA NO. 1
NO SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:,

roo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anex /

Oficio No.: 399/2019

INFORMEDELA COMISION. S

:‘
- UNIDAD RESPONSABLE -~ 3'/"_‘. SR - FECHA DE ELABORAC!ON
JURISDICCION SANITARIA # s 01/02/2019

:DATOS GENERALES /.

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

EMILUO MATA ROC/RIGUEZ

JEFE DE SECTOR EN PR’;Z;GRAMAS DE
SALU?.’

A
JURISDICCION SANITARIA #1

7
01 ALDZ,05 AL 09, 11 AL/16 FEBRERO 2019
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,

LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE
LORE?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3400
|
HADOS g, |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO {zbgstj{, JTORIZA 10 DAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO AL PRQG TORES
R |
) “* ’
O
e E’{,"A’;AE,EC pESALUD L
JURlsulk}( NSNS N /
FIRMA DEL COMISIONADO Gk f“é‘bm@" {‘)3;{3 N I EDIATO

(

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ -
COORPINADOR DE
VIGILANCIA JPIDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADRS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS{ COMO tA DOCUMBNTACKSN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto oforgado y con la decumentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dlas al términe de la mmislén, en el evento de omitlr esta ohligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de pyj sueldo en la quincena que apligua, - -
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA] realizardn tronsferencics de datas persopales, pora atender requerinﬁenms def articulo 91 Froceldn IX de o Ley de Transporenciay

Accesa a la Infermacidn Publica pora el Estado de Quintana Roe, Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consufte nuestro Av!sa de Privacidad .'ntegrar en

http:f/groo.qob.mx/fsesafavisos.de.privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SEEVICIOS ESTATALE R

D8 LALHD
rasaies " lAfézDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURIBHIECION No.
IS 2 DiSTRITG 1
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% 772/14
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l f
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. o

HAGO CONSTAR QUE EL C. EMILIO K/{ATA RODRIGUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS
ECHEVERRIA Y SUBTEMNIENTE LOPEZ
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON [B8 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprabar, e} importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengadaos, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitiv esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en |a quincena gue apligue. . ’ .
Se le Informa que los Servidos Estatoles de Salud (SESA] reofizordn transferenclas dz datas personoles, para atender requerimlentos del artlculo 91 Fraceldn IX de la tey de Tronsporencio y

Acceso o lo Informocidn Piblica pora ef Estodo de Quintona Roo, Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
hitp:/faroo.qob.mx/sesofovisos-de-privacidad, X E . . . L



