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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/778/111/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De
Vigifancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al

Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

LA JEFA DE LA JURISDICCJON SANITARIA No. 1
veren il
M. S.P. OILA\I\MDA NDOVAL.
C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario.

ZMS/IICG/DGRFP/RECP/faoc* Jurisdiceion Sanilaria No.1
\ o 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 [
Oficlo de Comisién No, 778/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R, . . ¢
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Penomingeld Penommqa Ne.u de,
ndel pueste | éndel cargo adscripcidn
pussto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servider(a) publicola) Tipo de viaje Nimero de personas 'Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
Tra [Nacional / s
3 o comisién inter ional) encargo o comisidn del total de
Nombre(s) Primer Segundo hacon servidor publico acompanantes
apelido apelido
AMADO MARIANO MEX PAT ACIIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA RACONAL g w0
RFE.C.: MEPAS71201N1A
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de oc?scnpqén del Lugor del sncargo o comisién Pericdo deller'lcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aiio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 01/03/2019 02/03/2019
MEX] O =
60 GROD | T | MEXKD| -eR00 RREHA EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS | 0600 HRS
A 04/03/2019 07/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal [es): 21 Anticipo Liquidadén
foo Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Deﬂomlzgg?]n dela conceplo de gastos de <on molivo del erogados dervados del
P vidticos encargoe o comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcwujesl terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuesios y derechos -
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

A\

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los ; .
Hipgrvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
fiscales o conslancia tigparmlenios peii
dla, mes, ano,
{ ) de deserupein do~|Jeauiar el olorgamiento
13/03/2019 Jn‘?o?es \d vialicos y pasajes
] 3

wy o
» MARIANO MEX PAT

=

,cpo/mmﬁmj;ﬂ/ '

e
JAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacian correspondiente, y en su ¢aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso o la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qgob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 7782019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL 07 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

CA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
OGRAMA DE VECTORES.

|12

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDENAOL
CAMINO CON CARGO AL

-G TATALES DI SALUD
dO

LURISDICCION ?'37‘.\”'?'; GCIA
COORDINACION DRAVIT i ANCIA
i DRA- '

-,

FIRMA DEL COMISIONADO

C. A O MARIANO MEX PAT

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

GABRIELA PO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/a pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. M.5.P Alejandra Aguirre Crespo ’%
; SALUD Secretaria de Salud y Directora General % 2Ry SES%
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 778 (2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. AMADO MARIANO MEX PAT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  XUL-HA /
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SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTAT
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DE salLUD
ARispicciHn No.
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VECTORES
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SERVICIOB ESTATALES
DE|SALUD
JURISEICCION No. 1

/,,i)I:”- TRITO 1

T YELTORES
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DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION O,
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES
Aetues  Mieroro NOMBRE Y FIRMA  A2Ture Mprewro SELLO
a/ ingac la I97] 2,8 6 Mrago /ZON bR
e 17071 .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

e

EL TITULAR DF LA UNIDAD RESPONSABLE

N EYFIRMA ~ SELO

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade y con la documentacién 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 obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Infermocién Pdblica pora el Estado de Quintene Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.



