A,

SALUD vy

GUITITAN A ROR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SEsus1JCVENECTORE8194UI|HQU19.

12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 dla 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particufar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO

JEFATURA JEFE DE LA JURISDICCIQ A No. 1

C.c.p.- Miputario.
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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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ALLULIARI DR YRS de los Servicios Eslatales de Salud QUITANARGE  patenrines SHVICOS BATALES DE TAIUD
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 941/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ) 5
Hercicio Timestre Tipo de Ploza dveldel | Denominacié | Denominact jreaide
ndel puesto | éndel cargo _adscripcién
* puesio / ¢
/ y JEFE DE JEFEDE .
/ 4 / DISTRITO EN DISTRITO,EN 4
£ 7 2 ‘4
2019 / ENERO yRIO FEDERAL /, M02056 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del [la) sevidor(a) publicota) TesHevide: | Nomsiids pesenos ipporie
Denominacién del encargo Nacional / acompananies en el ejercido por €l
- - g o comisién | l' a ;ﬂi: I encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) : Primer Segundo nlemacions servidor publico acompaiantes
e apellide 7 apelido /
/ s d /
AMADO MARIAND' MEX PAT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/i EPIDEMIOLOGICA HACKINAL e 160
RFC. MEPAS71201N1A
Cargo al Programa; YECTORES
Lugarde qci.scﬁpdén del Lugar del encargo o comisién Periodo del E_:ncclrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (horafdia/mes
/ mes/ ano) [ aio)
/ ACTIVIDADES DE |/ TERRESTRE 07:30 HRS |/ 07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIA / 07.’03/2015;‘/ 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™74 " | MEXICO | GROO xv EPIDEMIOLOGIC | os0omrs | 06:00 HRS
A/ 11/03/2019 | 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacion
; Impotte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlz(;%in dela concepto de gastos de con motivo del erogados deriyados del
P vidticos encorgo o comision encargo o' comisén
37501 Vidiicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasu]e§ terrestres
nacionales /
47301 Pasajes murﬂil:nos. lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 $2450
Respecto d los informes sobre el encargo o comision
fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de fa comisién o Hipervinculo a los
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes 3
. fiscales o constancia Ligeamientos pard
(dia, mes, afio) regular el otdigamiento
de desempghode pphed
22/03/2019 P laborks de |¢|11ch pasajes
N : - JEFE DE LA JURISDHCCL TARI

EL COMJSIONADO,

c MARIAND MEX PAT
y:

cjétf correspondiente, y en su cash reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/a pasajes, por el monto atorgado y con la documenta
“phfigacién, autorizo me sea descont ido el importe

importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir estd

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique. P
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizarén transferenclos de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froceldn IX de la Ley de Tronsporenciay

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo, Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

flug:[[groo.ggb.mx{sem{nv.lsug-de-grfvaddnd.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
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SEEREIARER U AL de los Sarvicios Estatales de Salud Ay pUne SEVICOS ETAIMES DESAILD
Anexo'll
Oficio No.: 941/2019
. , .
l - INFORME DE'LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FEGHA DE ELABORACI
JURISDICCION SANITARIA #1 % 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANG MEX PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN'PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL16 MARZO/19
LUGAR DE LA COMISION xULHA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS .
é‘“pus 4% '//" 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA _ QE;A PORLO QUESELE Aurom/za’? DIAS DE GASTOS DE
, CAMINO CONHAEERI RN YORAMA DE VECTORES.
!Q‘ _.: Bas Xy ’-
a2 .
e DE SALUD
cE RVCIOS F ST’“ME.?.E,E.?,‘L \
: S CCTON BANTTATIETS 7
_ _ é‘ggﬁ?)‘;,—\c@n Dt VlGiLf}NClA g
* FIRMA DEL COMISIONADO aRDDE, G‘%”"
ABR
. TD0 MARIANO MEX PAT
VIGILANCI A EPIDEMIOLO! GICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOH VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIC)N ANEXA QUE REUNE LOS
ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D SERVICIO Y QUE £ST0OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
C A CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMI (
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLI

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
acién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta oblig

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
, Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds 'Informoc!ﬁn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aro o.gob.mx[sem[avlsos-de-grfvacidnd.
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Anexo IV

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

u:!.}n
NUM. DE OFICIO DEL AwEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %
Y PASAJES: /941 /2019 W
ETTVTCTOT o TATALES
p OE EALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LE -_;\_{F:\.,J‘ No. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. el g ‘1‘{']‘ e
/ 4 B EERAY>
rd / / Aleeee
HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT YORES
/S {L\\' YY) /m

n ( i3 .'?1

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA /
/

SIDOS 4y /
W ""lz. /

AL 094 JAAL 16 MARZO/19

SERVICIOS o F N = S .CSFH\/IUH’): ‘ ‘\:_f}'flt\-l‘.‘[\g.;'i;:
SDE BALUD
AlRISDIECION No.

i

D
I

ICCHON No. 1

SECTOR 1 RIO HONDO  / SECTOR 1 12y DISTRITO 4
VECTORES VECTU VECTORES
) 6/ / S 1l i'Z,l_}, "{.f‘\.ﬁ/f"’(w'{g/(q
8, lpwrzo fpolg / NOMBREY FIRMA : e SELLO ' " g
5 /4, = //Jzil‘afi%ﬂ'//fdﬂdéd{q. , Pk Lo B

Arton £ Aawito vl Kefor &7 pldend o " fiolrol. 7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \DUS Mg
W efl

g?o‘ﬁé ﬂég‘?}{‘} !%:}’o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

0S ESTATALES DE SALUD

he SERVICI A Nol 1
\ \ gDICCION SANITARI
\ JURI JEEATURA
| NOMBRE Y FIRMA SELLO
//

respondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
tado el importe

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descon
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, poara atender requerimientos del orticulo 91 Froceién 1X de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informoclén Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldod.



