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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/174/1/2019.

: .+ %2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. AMADO MARIANO MEX PAT.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 21 al 26 y del 28
enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a, las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista Y Limones, para realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo

cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.
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Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
REELECCION.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miptitario, v
ZMS/IJ /L})ﬁfP/R@Plfaoc* Jurisdiceion Sanitaria No. 1

2 Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.; (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ' ; |
i 3 Oficlo de Comisién No-174/2019
ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES ¢
i B s :
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Ejercicio ; Timestre Tipode Plaza nivel del Denominaci6 | Denominact Areg d.e'
/ g rd ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ 4 yd puesto P
7 / g 7
F i ”-;‘ Y 4 JEFE DE JEEE DE
! 4 o DISTRITO EN | DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS PR)OGRAMAS VECTORES ‘
: DE SALUD DESALUD i
A 7 B AT | s
7 '
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicola s/ ni Tipo de viaje Numero de pefsonas . 1rr_\porie
2 Dénominacién del encargo ! acompanantes en el ejercido por el
A, y ) [Nacional /
/ o comisién p nt s encargo o comisién del total de
Primer $egundo  / nternacional) servidor publico acompanantes
Noembre(s) : s Vi
apellido apelido » "
/ £
AMADO MARIANO MEX PAT ACIVIDADES DE
rd PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MEPAB7IZ0INIA A DE FEBRILES
Cargo al Progroma: YECTORES / )
i + 5 / / e
Lugar de c:.d.scnpclon del igardel encargo o comisién / Periodo del-gncorgo [
comisionado / / Maotive del Medio de comisién
/ encargo o Transporte /k,.gfoﬁdﬂ Regreso
Parls Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién Ahorofdia/ | (hora/dia/mes
o / mes/ afio) / afo)
{]"_' CIIVIDADES DE | TERRESIRE | 0&00HRS | 0600 HR[§.~ ,
CHETUM PEDRO A. SANTOS.? ENA VISTA Y PROMOCION Y 21/01/201% 26/01 ,’20'9
MEXICO | GROO | ™5 T | MEXICO | QROO UMONES BUSQUEDA DE 0600 HRS | 06:00HRS
i [t FEBRILES 28/01/2019 | 01/02/2019
i Importe ejercido por el encargo o comisién . g 4‘
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anlicipo Liquidacién r
0 F ‘ : Importe asignado por Importe ejercido Impoite de gcs[oi"no
; Clave de paridas Denomngq;:;on dela ¢ | conceptode gasios de conmolivodel | erogodes derivddos del
parfiea L vidificos encargo o comision encargo o omisién
37501 ' vidlicos enelpak ' $ 350,00 $350.00 $ 8150
37101 pésajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires ;
14 ) nacionales =
37301 Pasajes morﬂirlnos. lkacustrgs
i y fluviales
¥ 39201 - Impueslos y derechos
Tolal comisidn: $350.00 $350.00
T
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
A
' Fecha de enirega del informe de la comlsién g.€ncargo Hipervinculo ol informe de k1 comision o Hipervinculo a los
\ encomendado encargo encomendado comprobanies:
[dia, mes, afio) fiscales o constancig
de desempe e
07/02/2019 -

EL COMISIO?Q
C. AMADO MARIANO MEX PAT

nto otorgadoe y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sed descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dlas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferenclas de datos persanales, pora atender requerimientos del orticu

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Reo, Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consu

http:ffgro o.gob.mx[sesa{avlsos-de-grlvacldad.

lo 91 Fraccidn X de la Ley de Transporencio y
Ite nuestro Aviso de Privacided Integrol en
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JURISDICCION SANITARIA #1 v ' 15/01/2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANG MEX PAT

CARGO DEL COMISIONADO JETE DE DISIRITO EN PROGRA AS DE ]
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 21 AL 26 Y DEL 26 EFERAL O DE :
LUGAR DE LA COMISION " PEDRO A. SANTOS, BUEN';\ VISTA Y LIMONES ;
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS Lals0
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p
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUS@BEﬁ&@E,‘fEBRILE}'f/P{OR 1 QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE
. GASTOS DE CAMING CON RGO IRRKROGRAMA DE VECTORES.
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TSTRVICIOS FSTALAES DE SALUD

S BUR NHTARIANO .
FIRMA DEL COMISIONADO COERRBIRMA Y ViGIL ANCIAFIRMA DEL JEFF JASEDIATO ‘;
GHBRIE(AEOL PR DGTCA

C.a MARIANO MEY PAT - Beio o C.RUBE STO CRUZ PEREZ
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1| DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AST COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
“} REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PGR LOS PRESTADORES DE SERVICIKD> Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS TN LOS
‘-‘ LIHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VlATiCOS‘Y PASAJES EN LA ADRIMISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RDO,

Me comprometo a comprobar, el impaorte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos |
Importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias af término de la_comlsidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie | -
‘correspondlente de misueldo en Ja quincena que aplique. © . 5 B e EAE
Se le informa que los Servicios Ectatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos perfsona"es, pora etender requerimlientos del orticuo 91 Froceldn IX de lo Ley de Tronsporenclay -
‘Acceso a Ja tnformocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Porg mis r'nformacfdrj sobre el uso de sus datos persopales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en.

- hitpr/igrov.gob.mufsesofovisos-de-privacidad. : SRR 3 F I o
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMRORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  v/ECTORFS s
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO RABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS/REQU ERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ULAR DELA UNIDAD RESPONSABLE
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: Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los. '
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de |5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imperte; .
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos persona!es para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporenciay
\Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més informocidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.



