SALUD . . SA

QUINTANA ROO s T pEonts SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECHETAR|IA DE SALUD :
AEAgETN FORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/NS1/CVENECTORES/784/11/12019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ,
JEFE DE SECTOR 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 Calderitas, Laguna Guerrero, Raudales,
Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, para realizar Actividades De Supervision, por fo
cual se le autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAM TE
SUFRAGIO EFECTIVO. Ng REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIGGIQN SANITARIA No. 1

\

M. S.P.Z0 @A DALENO SANDOVAL,

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Minytario.
ZMS/SJIC /Dé%ﬁ’/f-fg&P/faoc* Jusisdiceion Sanilaria No. 4
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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SERYICOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficlo de Comislén No. 78472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavea | o sminacts | D inaci Areade
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del iicy SOITTHEG Ao
ndel puesto | éndel cargo adscipcidn
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL NO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completa del (la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacidn del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= o comisién Int UC'O?G I ancargo o comisién del total de
Nombre(s) Frirer Segundo fEEindeong servidor publico acompafantes
apellido apelido
EMILIO MATA RODRIG UEZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HACAONAL 0 00
RF.C. MARES4081641A
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c:lcfscnpdc:on del Lugor del encargo o comisién ‘ Periodo del‘t?r']corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pak | Estado Ciudad comisién (horafdiaf | (hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
CHETUM CRRERITAS GRS A G UERNERSY, s T e 03%]3?';&59
MEXICO QROC MEXICO | QROO RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
AL SUBTENIENTE LOPEZ SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
04/03/201% | 07/03/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidadén
' S— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnﬁ%zn sel cencepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pd vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacusires
y fluviales
39201 Impusstos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisidn o encargo
encemendado

(dia, mes, afio)
13p3/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encemendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desempen :
lobp:éwée\ Py o

aticos y pasajes

EL CONK}-NADO
C. EMILIO MATA RODRIGUEZ

JEFE QELA JURISDICCLON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/a pasajes, por el manto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo 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 Serviclos Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a fa Informocién Pdbiica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personoles cansulte nuestro Avisa de Privacidad ftegral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 784/2019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EMILIO MATA RODRIGUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL 07 MAR/19

CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE

LUGAR DE LA COMISION
LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE'SE LEAUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

-5 DE SALUD
“No 1
LANCIA
FIRMA DELJ!E; INMEDIATO

FIRMA DEL GOMISIONADOQ

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

INADOR DE
VIGIL IAEPIDEMICLOGICA

DECLARO 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 GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA 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 otorgado y con la documentacién correéspondients, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a fa Informacidén Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informecldn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS X
Y PASAJES: 784 /2019 N
Ve
t:::y;’\m:z('.\:.‘, ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S E SALPD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Aspicclop No. 4
7 DISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUE ELC. EMILIO MATA RODRIGUEZ .‘),‘,.‘",.‘.{,')'F_,ﬂ_‘;

.—E"‘bf’\ E‘ru 2 P_

LABORQO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS, LAGUNA GUERRERQ, RAUDALES, LUIS
\ l\"'lu'r%\)/u{

ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

05 Agge

02, 04 AL 07 MAR/19 N %
7 § 9
i?% W W
%‘E#?q,&é' - 7R b S o] e
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES CERVICIOS HSTATALES
DE SALUD DE SALUD SERVICICS sl uD
JURISDICCION No. 1 JURISDICGION No. 1 18DICC]ON No. 1
SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL S TRITO 4
VECTORES VECTORES /e CTORES
e — R i -
1 fmorzo [2019 NOMBRE Y FIRMA ) 5, 6 /mavie]zouq SELLO TPobeh Dig ¥
Endeo Hata PodvigUer Gadie Mata Podrgoee. A Yy s, &/Mc.ri,n/'q

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TIHTAR DELA UNIDAD RESPONSABLE
MSP. ZOI AM%I{%AND VAL

NOMBRE Y me SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a 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 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,



