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SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2216/V/2019.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 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 dia 03 al 08, 10 al 15
junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SESA

QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

‘ Oficio de Comisién No. 22{6/20] 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Bercici  F— ’ fipo de Plaza | (’f"""‘; 0' Denominacié | Denominaci Area de
Ll fimesire R u i TeveRce ndel puesto | éndel cargo adscripcion
. i % | puesto
; , ; JEFE DE JEFE DE /
/ . { DISTRITO EN DISTRITO EN 4
2019 ) ABRIL - JUNIG  FEDERAL [| MO8 | oeoGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
‘ DESALUD* DE SALUD
|
v I .
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o | Tipo de vigje NUmero de personas Importe
. Denominacién del encarga . acompanantes en el ejercido por el
! (Nacional / P
- O comision ! Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer " Segundo i servidor publico acompafantes
apellido sapelido |
AMADO MARIANO / MEX PAT ACINVIDADES DE VIGILANCIA ’
: EPIDEMIOLOGICA NACINAL o $00
RF.C.: MEPAS7120IN1A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqscﬁpcién del {ugar del encargo o comisién . Periodo dei' gncufgo 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/.afo) / aho)
7’ | | ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 0400 HRs 06:00°HRS
CHETUM i | VIGILANCIA 03/06/2019 08/06/2019
MEXICO [ QROO | ™7 ™ | MEXICO | @ROO B | | eroEMICLOGIC 06:00 HRS 600 HRS
A 10/06/2019 15/06/2019

Importe ejercido por el &ncargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 A‘nh’cipo Liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomma_crén dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida e A o
vidaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 _ Vidlicos en el pak $ 35000 $350.00 $ 3500
- 37101 . Pasajes géreos nacionales |
37201 ' Pusoie§ terrestres !
nacionales |
]
37301 ) Pasajes malﬂlmos, lacustres | *
y fluviales |
39201 Impuestos y derechos |
Total comisién: $35000° $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ;Iu comision o Hipérvinculo alos Hi i I
encomendado " encargo encornenf:lodo comprobtintes .aperv_ncw:- alos
. fiscales o constancia Llineamientos para
(dia, mes, afio) | regular €l olorgamiento
i de desempefio de B ;
21/06/2019 ' labores 4~ de vufﬂlco?.'y pasajes

EL COMJTONADO I JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

¢ RIANO MEX PAT -EN AT VAN ROMERO DR. FERNAND

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docusf®htacién correspondiente, y en su faso rei tegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitf esta obligacién, autorizo me sea desdontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. . | ; L

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para al}nder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia 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 Privacided Integral en




SESA

QUINTANA RO SIRVICIOS ESTATALES DE SAWD

. SALUD .

SECAETARIA DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 2/2.16!2019

" ' INFORME DE LA COMISION . R R e s i
UNIDAD RESPONSABLE - : ! __FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ; 31/05/2019
: i '~ DATOSGENERALES } T

NOMBRE DEL COMISIONADO _ AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

: SALUD | _

|

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DELA COMISION - 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019
LUGAR DE LA COMISION ' XULHA | -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 |

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA/10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO -

B 4 S O ALUD
% - JumispicRlon § AT -
C. A O MARIANO MEX PAT ] i STO CRUZ PEREZ

CODRDINADOR DE
VIGILANCIR EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

|
I

' [

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo 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. 4 i

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 Publica pasa el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso J: sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
|
|



sSECRETARIA D

' SALUD | B SESA

Anexo IV

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

NUM: DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

. | Y PASAJES: 2216 /2019 |
L [0S ESTATALES
/)/ DE SALUD
— = fORISOICCION No. 4
- o ITO 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA y/ VECTORES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CQMISIéN.

HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT| 39,567

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA | *

SERVICIOS ESTAT ES |
DE SALUD DE SALUD ! RISDICGION No. 1
JURISDICCION No. 1- ' JURISDICCION No. 1 ! UTO 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO | "7 VECTPRES
VECTPRES VECTORES j Toben (ros .
39, 5/6,?/30”'0 “OI9 " NOMBREY.FRMA /0, /) /?/’G.J‘//(wﬂo/éoﬁ, SELLO I 12,13, 19 o 9
_AVI'LXO £. ’-Juﬂ’d:u ﬂ&uerbf Ay Idllﬂ EI )JCL(FOQ éu)cro /

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTO§ ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE
', |

ELTITULARD

DR. FERNANDO GON 2
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMERE Y FIRMA 1 SELLO

i
T
|
|
|

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto omr'gadn y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce|
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
# |

importes no devengados, dentro de un periodo méximo d

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 o Ley de Transparencia y

Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



