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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3281/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo. a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Palmar, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO KLEZ ZENQEJASRVIC|o

A Minutario.
PP/%Pﬁabr*
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 |
Oficio de Comision Nc?&B] /2020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo 2 o : : :
o . . Denominacio | Denominaci Areq de
Ejercicig Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adseipeion
i puesto
/ TECNICOEN | TECNICO EN >
2020 JULIO - SEPTIEMERE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
= © i o Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publicol{a A
ambe:come al ool tal Denominacion del encargo Tl{izg;:;?}f acompaniantes en el ejercido por el
O comision Internacional] encargo o comision del total de
Nombrels| Primer Segundo servidor publico acompaiantes
apellido apelido
PEDRO MARIANC MEX MAY ACTVIDADES DE VIGILANCIA
0
EPIDEMIOLOGICA PGS, 9 ¥
REC: MEMP870106EU3
Cargoe al Programa: VECTORES
L Tolels o P -arg
Lugar de c:_d_scnpn..on del Lugardel encargo o comision . eriodo del. e-l\wrco o
comisionado ’ Motivo del Medio de comision
encargo o Transoorte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision {hora/din/ | (horafgia/m
mes//ano) es/ ano)
TERRESTRE | 04100 HRS. | /04:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 17/09/2020 | 19/09/2020
P : CHETUM . VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MENICD! | GROG |0y~ | MENICO | IRAD) AL EPIDEMIOLOGIC 21/09/2020 | 26/09/2020
A 06:00 HRS. | 06:00°HRS.
2800972020 | 01N0/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
2 ;g Importe de gastos no
) Denominacion de la impada osignado por Importe el:}ercndo ercgados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partida S B del encargo o
vialicos encorgo o Comision L
corgision
37501 Vidficos en el paols $ 350.00 $ 350.00 §$ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes rncrhir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 2
Total comision: $ 35000 $ 35000 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargg encopendado comprobantes Lineomientos para
(dig, m fic) fiscales o constancia regular el
5 de desempeno de otorgamientp de
/ labores viaticos y pagpjes
SIONADO JEFE DE LA JURISD}
/ PE NO MEX MAY

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que las Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran transferencios de dotos personales, para atender requerimientos

Je! articuio 91 Fraccion IX de la Ley de f

Bnsparencia y

Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidgd integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3281/2020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELp»‘OkACléu
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09 /2020
7
DATOS GENERALES_
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 SEP. ALO1 OCT. 2020
| LUGAR DE LA COMISION DAL
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

C. PE NO MEX MAY  JURIRINESANAA O CRUZ PEREZ

| DECLARC BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADYOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RECIUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LAVADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion 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 obligacion, autorize 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
H Hii] isos-de-privacidad.




SALUD

\_‘mn Wy

w17,

COﬂST NCIA bt DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Y N LUGARES DISTINTOS AL DE A/SCRIPCION
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E SALUD 2 -
Dﬁ\.‘ S NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISENGCIIN NG, 1 Y PASAJES: 3281/
SECTOR 1 RID HONLIO ) -
VEC T¢
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE:?‘RROI.LO LA COMISION.

RISDICCION No, 1
DISTRITO 4

' HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO MARIANO MEX MAY
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PALMAR
ey, W08 agy ERVICIUS £STATALE!
ké&nias 17 AL 19,21 AL 26, 28'SEP. ju;ol ocf’gozo 2 DE SALUD

JURISDICTION No. 1

| / RN
Q< o
S “}-_.:?', TP
SERVICIOS ESTATXLES SERVICIOS ESTAFALES
| DE SALUD DE SAL Ui
JURISDICCION Ng/ 4 JURISDICCION Ne, 4
SEGTOR 1 RIO HZNLO SECTCR 1 RIT HONL D
i qg\_rffs..\/ VECTORES
21,2223 aA 2 /SEP1 €41 BRE fooz0 NOMBRE Y FIRMA 2879,36/S€ 116w 60/ e ™ sello
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

\‘.\mm Mg,

EL TITULAR DE LA UNIDAD,RESPONSABLE

DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS 7
SERVICIOS ESTATALES DE §
’_ ALUD
_z | tumsmccﬁ_m SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para alender requerimientos del orticulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo Informocion Publico para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos Ci



