SALUD & sesa

QUINTANA RCO SEOCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/4012/X/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 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 03 al 07, 09 al 14
nov. 2020 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 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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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.4 : % N\

DR. FERNANDO

C.c.p.- Minutaria.
FGZ/VAR/DG /ﬁPﬁabr’

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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Oficio de Comision N(Al 2/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Cloven Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio g Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto’] 6n del congo GCHPGoH
/ / puesto
'
JEFE DE JEFE DE
d DISTRITO EN DISTRITO EN
e F ; v
OCTUBRE - DICIEMBRE ED?B&L MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a, i Nimero de personas inpone
fla) 10} pibicolo) Denominacién del encargo | PP devidie | oaRantesenel | ejercido por el
ik [Nacional / s
- o comision ermnaciond) encargo o comision del total de
Nombre(s) Prenee Fegurdo servidor publico acompanantes
apslido opelido
AMADO MARIAND MEX ! PAT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 0
RFC.: MEPAS7120INTA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Periodo del encargo o
| <
EorriioRads Luger del encargo o comision - Medic de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 06:00 HRS. 06:00 HRS,
CHETUM VIGILANCIA ‘03/11/2020 | 07/11/2020
MEXCO | QROO. | ™ | Mexco | Groo JRHA EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
¥ A 09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. e Importe de gostos no
= Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas 9"""““:‘;%‘;“ Helo concepto de gastos de con mofiva del e’ﬁ“‘“ SHprvacios
P viaticos encargo o comision anc:qr.go g
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
kralv]l Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusajeg terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ey y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargoencomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefic de otorgomiento de
20/11/2020 labores vidticos y pasdjes
EL IONADO JEFE DE LA JURISDIGBYON SANITAR

(i bono
DR. FERNANDO Gl

MARIANO MEX PAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yJo pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciépeofrespondi ensuc integrar 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 descontaflo 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 Froccidn IX de la Ley de Tfansparencia y
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el use de sus datos p les ¢ ft Aviso de Privacidgd Integral en
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GUINTANA ROO  SERVIOOS ESTATALES DF SALUD

A

Oficio No.: 4012/2020

INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #/r 30/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL07, 09 AL 14 NOV. 2020

LUGAR DE LA COMISION XUL-HA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
sJURISD!CCION SANITARIA No. 1

DINACION DE VIGILANCIA
ggos ERIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MARIANO MEX PAT

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE |NFORME SON VERDADEROS. ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE'SERVICIO Y YQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de viiticos y/o pasajes, por el monto oturgado y con la do ion correspondi ¥ 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 obligacion, 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 per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES *‘-y%-% %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
RISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

-u]mer\ G .
3, 30 S, ‘)/’lw/?.c.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4012 /2020
|

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT

F

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA

530y

R O o p S ESTATALES
LOS DIAS: k: 03 AL 0_%,‘.:09 AL 14 NOV. 2020 . A SALUD
f; : ‘ CION No. 1
i ITC 1
DRES
E = TAl EC ) _L*'“r Cr-..
s "?/ JL3// u/ZD
“L R 1 ND< SECT : A NGO
i " NOMBRE Y FIRMA SELLO
2 7
“Sord AMEer Aetu :
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE A -}
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gf 'y .";-

DR. FERNANDO LENDEJAS ="
) SERVICIOS FSTATALES D SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No, 1
NOMBRE Y FIRMA T
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me

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 der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les c It estro Awviso de Privacidod Integral en
2 av: i

sea descontado el importe




