= b#

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2224/V/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 03 al 08, 10 al 15
junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, Laguna Guerrero, Raudales,
Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De Supervision, por lo

cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

cFRVICIOS ESTATALES DE SALU
CLRISDICCION SANITARIA No. 1
” JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/VA DQT@/R@P/jabr*
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 | | ’
i Oficio de Comisién No. 2224/2019
]
ORDEN DE MINISTRACION DE VIAT'COS Y PASAJES
W "imest T i C:Iq\;:lol Denominacié | Denominaci Area de
Beicicio Uil 'Po de Flaza ! b ndel puesto | éndel cargo adscripcién
| puesto
: JEFE DE JEFE DE
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL | mozoss | SRR o s | P TOREN | vecCToRes
€ | DESALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o "'l Tipode vidje Nimero de personas _ Importe
= Denominacién del encarga {Nacional / acompafianies en el ejercido por el
- © comisién intafiacioniol encargo o comisiéon del total de
Nombre(s) Primer Segundo ! cional) servidor publico acompafiantes
*  apellido ‘" apelido |
EMILIO l MATA RODRIG UEZ ACTIVIDADES DE ]
/ |
. SUPERVISION | NACIONAL o 0.0
RFC.: MARES408164ZA |
Cargo al Programa: VECTORES |
Lugar de adscn’pcién del Lugar del encargo o comisién . | ‘ Periodo dal‘e-ncargo o
comisionado | Motivo del Medio de comisién
] . i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad i comision (hora/dia/ | (hora/diafmes
| mes/ ano) / afio)
1| 7
| TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, | .
mexico | qroo | CHEIWM | yevico | aroo RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y | | ACTIVIDADES DE 03/06/2019 | 08/06/2019
¢ AL SUBTENIENTE LOPEZ | SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
| 10/06/2019 15/06/2019

Importe ejercido por el encargo o cpmision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 A‘nlicipo ' Liquidacién
i 5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommagén delo concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
partida | s e P
yidaficos encargo o comision encargo o comision
37501 , Viaticos en el paks $' 350,00 $350.00 $/4500
37101 Pasajes aéreos nacionales I
T
37201 Puso;ef terrestres |
nacionales
27301 Pasajes maritimos, lacustres |
e . . y fluviales ol
: | ;
39201 . . Impuestos y derechos i
Total comisién: §350.00 $ 350.00 $3500
i |
.Respecm a los informes sobre el encargd o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe deila comisién o Hipervinculo a los .
encomendado encargo encomendado comprobantes r.hpervi‘nculo alce
? ’ i fiscales o constancia Uneamientos para
[dig, mes, afio) . { regular el oforgamiento
- | de desempefo de 5 5
21/06/2019 ' / } Eiboes de vrd?cos Y pasajes
EL COMISIONADO . COORDINADOR ADMINSTRATIVO i JEFE DE LA JUR
C. EMILIO MAJA RODRIGUEZ ~ © M.EN A CALA ROMERD DR. FERNA|

|

1

1

|

i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen taciGa-
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta_ob
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley jde Trandparencia ¥y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DN SALUD . [ CHHNTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo I
Oficio No.: 22242019

___INFORME DE LA COMISION .""
UNIDAD RESPONSABLE i ____FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 , | . 31/05/2019
. : DATOS GENERALES | s R
NOMBRE DEL COMISIONADO : EMILIO MATA RODRIGUEZ
CARGO DEL COMISIONADO EEREReIGR ESJEROGkAMA5 R
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION © 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019
) CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE
- LOPEZ .
- . |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 5
; i .
|
N 1 . -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
: CARGO AL PROGRAMA DE VE(%TORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. EMILIO MHTA RODRIGUEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VéRDADEROS. asi €omo 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS 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 asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omr?Fado ¥y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo 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 apligue, |

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud \SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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ECRETARIA DE SALUD i QUINTANA ROC SERVIOOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

7

. £ ; *
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 2224 /2019 |
SERYICIOS ESTATALES
' JORISDICCION No 4
' ' TRITO 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DIs oes
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECT(
/’ 1 —EVL"Q( U3 f :
HAGO CONSTAR QUE EL C. .- EMILUO MATA RODRIGUEZ | S A 7O A YOy A
T T 777
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDEerAs..LAF,/lJNA GUERRERO, RAUDALES, LUIS
- ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ |
. . o |
WNIDOS N‘( ‘ ’
; .- 08, 10 AL 15 JUNIO 201§

& |
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SE
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1/ JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES VECTORES . .
3" ({/516}‘} Juan ?Eu/ ! " | e
_ f NOMBRE Y.FIRMA Lo o /ZO /9 | SELLO
Ervilio Maty fodrisee ¢ 10,11,12,13, 14 o ‘

Eni lio Mata Ko (ﬂ'/aopz ‘.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

| O

" ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ' & é. R é,
| | / w"‘*ﬁﬂ 9

|
J
DR. FERNANDO 5
- | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
i JURISDICCION SANITARIA No. 1

| JEFATURA
BRE Y FIRMA | SELLO
~ f "

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, plr el monto omr‘gado 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 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estade de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
7 i 3 |

v I ol




