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YUINTAMA ROC SERVIC) Y

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2026/V/2019.

2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 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 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, para realizar Actividades De

Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de viéticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 2026/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o c b A < <
f & ; . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio . Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto. | 6n del cargo adscipcién
= puesto
. . JEFE DE JEFE DE
/ ’ SECTOR EN SECTOR EN
2019 ' ABRIL~ JUNIO . FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) DE SALUD DE SALUD
. 5
Nombre completo del (la) servidor{a) publicol(a) o Tipo de vidje Ndmero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo i acompanantes en el ejercido por el
. , & [Nacional / G
- o comisién Internacional) encargo o comision del total de
’ Primer Segundo servidor pUblico acompafiantes
Nombre(s) i
apellido apeliido .
EMILIO MATA RODRIG UEZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HACIOMAL e o
RFC.: MARE64081641A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:_c!scripdén del Lugar del encargo o.comisén Periodo deilenccrgo 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/ afio) / afio)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
“16/05/2019 18/05/2019
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO
CHETUM g : ACTVIDADES DE 06:00 HRS ' 06:00 HRS
MEXICO | GROO | ™7, ™ | MBXICO | GQRCO RA”D;JBBTE':'J&;CFgS RIAY SUPERVISION 20/05/2019 | 25/05/2019
. 06:00 HRS 06:00 HRS
3 27/05/2019 1/06/2019
: 3 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesl'ul (es): 21 Anficipo Liquidaciéon
4 L] . .
‘ & " Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas ) Denomln?ﬁc;:‘s]n dela conceplo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
‘ T viaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $.4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
. : nacionales
£ . Pasajes maritimos, kacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi GEia Al
encomendado encargo encomendado comprobantes ur:m;‘;:s :;:
(dia, mes, afo) F fiscales o constancia regular el olorgamiento
de desempefio de R 2
07/06/2019 aksores de viaficos p pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ABMIN|STRATIVO JEFE DE LA nr(ls ICCION SANITARIA NO. 1
C. EMILIO MATARODRIGUEZ M. EN A, D/ LA ROMERO .. DR. FERN

integrar los

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

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligactén, autorizo /
correspondiente de mi sueldo en la quincgna que aplique. 2
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la L
Acceso a la Jrforma?ién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pdra més informacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de

de Transparencia y
Ptivacidad Integral en

. " .
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Anexo |l
Oficio No.: 2026/2019

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 13/05/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EMILIO MATA RODRIGUEZ _
E B BELCOMACHADD, - JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
SERIGIIBE (A COMSIEH 16 AL 18, 20 AL 25,2207];/\AYO ALO1 JUNIO

' . CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE
. LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
. - - CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. .

= FIRMA DEL JEF EDIATO

FIRMA DEL COMSIONADO

SERVICIGSF
JURISDI
COOKD!
C. EMILUO MATA RODRIGUEZ C.RUBEN E A TO CRUZ PEREZ

CPORDINADOR DE
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENLADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi 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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % LA

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. - 2

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
. Y PASAJES: 2026 /2019

VECTORES
Yo Crog, ¥
Mayo/iq

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

\1}:
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COM!SIOP.J. ":’Q“
w3
HAGO CONSTAR QUEELC. : EMILIO MATA RODRIGUEZ .
4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS
ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

I-’“" F.STATALES
DE IsALUD _
(sD|CCION No.
DISITRITO 1
VECTORES

tu pcr Ch} 2 })

e e oLz 23, gt.’/ﬂlqy,')/!?
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALLS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES VECTORES . VECTORES

1 6V¥/Mexoj2oig NOMBRE Y FIRMA SELLO
Eonlvo Heda Rodrigue \ :

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO'LA COMISION

" EL COMISION.ADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO N3
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.Q?\nlls Mg

. % s
' ﬁjef@ﬁﬁ GGION No. 1
: R (A AN A AURISHICCION No.
. ~ ELTITULAR DE LA UNIDAD ’RESPONSABI.E é, KQ} *{@ ¥

BIGTRITO 1

N W ECTORES
% Y = o v
o-;‘_{ ;.\:” L )
ﬁ.l ?}::% TL" l"'((\ (n’\; -4 ]

SRR SERVICIOS ESTATALES DE SALOD S 930,31 JMoys /g

JURISDICCION SANITARIA No. 1
{ \ JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA |- SELLO

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 periodo mdximo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




