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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES.’JS1.’CVENECTORESISBSMI;‘ZM9

112019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

clOS ESTATALES DE SALUD JEFE DE LA JU
SES?{:SNCCION SANITARIA No. 1 )
JEFATURA =

C.c.p.~ Mjnutario, .
FGZ/JJf GIDGRP/RECP/facc 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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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oliclo de Comisién No. 9/86/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | nonominacié | Denominaci Area d'é
Ejercicio Timestre ,- Tipo de Ploza nivel del ; o b
p ndel puesto | éndel cargo’ adscipcion
/ puesto P d /
/" / |ecnicoen “JECNICO EN /
2009 7 ENERO - yARIO ESIA?AL MD?D?/"}* PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
] DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor (a) piblico(a) Tipo de viaje NOmero de personas ) Importe
Denominacion del encargo Naciotial ] acompanantes en el ejercido por el
7 z P d o comision (Naclion encargo o comisién del totol de
pimer |/ Segundo I’ Internacional) sevider puiblico acompanantes
Nombre(s) ¢ A P pa
apellido apelido
7 VA
PEDRO MAR)»@O MEX / MAY ACTVIDADES DE VIGILANGIK
. EPIDEMIOLOGICA HACIONAL o 100
RFC.  MEMPB70106EU3 7 p
Cargo al Programa: VECIORES”
Lugar de qc;scnpdmén del Lugar del encargo © corlsn ‘ Periodo dell(?n?ccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {horatdia/ | (hora/dia/mes
/ / mes/ ano) / ano)
Vs ACTVIDADES DE | /TERRESTRE | 07:30 HRS | 07:30 HRS
CHETUM rd VIGILANCIA 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | GROO |75 T | MEXICO | QROO FMMAR EPIDEMOLOGK. 0600 HRS | 0600 HRS
i A 11/03/2019 16/03/2019
i
Importe ejercido por el encargo © comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Aniicipo Liquidacién
Importe asignado por mpore ejercido imporle de gaslos no
Clave de parlidas Denominaf;:;én dela concepto de gastos de con motivo del erogados deriyados del
parmEd viaficos encargo o comisién | encargo %mlslén
37501 Vidgiicos en el paks $ 350.00 $350.00 ,( 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
27201 Paso]es_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes marﬁh:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450 |
Respecto a los informes sobre el encargo © comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los .
Hipervinculo a los
encomendado encargoe encomendado comprobanies i
: fiscales o constancia Unegmienfos para
(dia, mes, afo) regular|el otorgd iento
de desempefiode de vidlicos s
2/032019__ o labore) | (e

E
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M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Oficio No.: 93%/‘2019

HIRT 4

'INFORME DE LA COMISION

s
UNIDAD RESPONSABLE L FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
7
DATOS GENERALES
7

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO Mé{«MAY

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

‘ rd

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT/y?IA #1

07 ALO9, 11 AL16 .\ﬁ/Arézom?

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450/
/

7

CAMINO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIA EPIREMRSEICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
REGMERRGGRAMA DE VECTORES.

/

/

SERVICTOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION §an!Taivia NoLt‘JD
COORDINREIDIANA

GABIEN ;

FIRMA DEL COMISIONADO

b 1
C. PEDR® MARIANO MEX MAY C. RUBE 'NESTO CRUZ PEREZ
( VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA /

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAPOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un peripdo méximo de 5 dias al término de Ta comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de datos personoles, pora atender requerimiento
Acceso a la informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roc:. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personale

hitp:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

s del orticulo 91 Froceidn IX de la Ley de Tronsparencla y,
s consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

3 PR R

NUM. DE OFICIO DE E LA'ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 5 ¢ 2%

Y PASAJES: 936 /2019 i '

SERYICTO / ST “:Ai'/';’ H
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA X n;w)j;n: f"‘o ;

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. o g

a .
CHORES

HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO MARIANO MEX MAY
Mav’éa/fq

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PALMAR // ey oy B

h,umx 1,,
Los Dias: & 0? AL ob,f,n AL 16 MARZI® /19

SERVICIOS EST
DE SALUD

O DE »\Hm

WHTRITO

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES £fC TORE
3, J“f {s /f*’ufn\ ij

8 nlarz ’7%0/ NOMBRE Y FIRMA 1y 123, s
(@ASTL rn?@ Fuero! . 4 / I/”’(U%Afzﬂl‘?
/‘!(fdré —Aarcoto Kwevol.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

47] C‘U;

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 'l’IEMPC)“0 S Mg
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ';‘ N g

EL TITULAR DE LA UNIDAD ‘ESPOF]J ABLE

~

U
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TATALE% DE SA
SERV:g;Jcl)g FSN SANITARIA No.
JUR JEFATURA

NOMBR;X’@ ‘v \\ | " SELLO
e \

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla y
Accese a la Informocién Pablica pore el Estade de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el use de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en

http://arao.qob.mx/sesafovisos-de-privocidad.



