SALUD

SESA

QUINTANA ROO SERVIQIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVE/NECTORES/3487/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 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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Oficio de Comisién No. 3487/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o : . s : :
T 2 : i Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | &n del cargo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
MO205 VECT!
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ComBRGHs Lugal argo o comision F— i ise comision
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mes/ afio) es/ afo)
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Importe ejercido por el encargo o comision
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) Denominacion de la Imporis, QHERCI DOf impore o feiio erogodos derivados
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vighicos = encargo o COI’T!ISJOI'\/ L~ comision _—1
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
371010 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes lerestres
S nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
Sl y fluviales
39201 Impuestos y derechos - -
Tolal comision: $ 35009/ $ 350(‘.9/ 53509/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
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de desempefio de oforgamiento de
23/1042020 labores viaficos y posajes

EL COMMONADO JEFE DE LA JURISDIC

CA IANO MEX PAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticoS y, 0 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corre:
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comsion, en el evento de omitir esta obligacid
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informe que los Servicios Estatales de Salud (5E5A) realizardn transferencias de datos per. para otender requerimi | articulo 91 Fraccién IX de o Ley de
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Poro mds informacidn sobre el uso de sus datos I les consuite Aviso de Privoc

torizo me sea descontagp el importe

NSParencio y
d Integral ea
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Oficio No.: 3487/20
-
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e aesy FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 = 29/09/2020 ~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE D'STR"? fLTJgROGRAW
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 = )
7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2026”
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 ~

I
SN,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE wcu@ 20 A fﬁ)GlCA - POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10" DIAS DE GASTOS
DE CAMI ' WAL PROGRAMA DE VECTORES.
o
“aeo (WA,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

. DO MARIANO MEX PAT

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION

probar, 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 méaximo 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 Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos les, atend, querimis del orticulo 91 Fraecién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publico para el Estado de Quintane Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

/sesa/avisos-d

acidar
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infarma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p

Qiip.//groo.qod.mx/sesa/gvisos-de-privacidad.

les, para q
Accesa @ la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pel

del articulo 91 Fraccidn IX de jo Ley de Transparencia y
rsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



