SALUD SESA

QUINTANA ROO SEHONCIOS ESTATALES DE SaluD

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4024/X/2020.

Direccion de:
Area:

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

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 07, 09 al 14
nov. 2020 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna Guerrero
Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, para realizar Actividades De Control
Larvario, 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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Anexo 1
Oficio de Comision No. 4024 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ¥ - : 7 i
e _ / 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipode P‘Iow nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
/ puesto,
/ JEFE DE . JEFE EE
{ SECTOR EN SECTOR EN
= v E
2020 ; OCTUBRE - DIGIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
) & = NUmero de personas Importe
del d licoja i
Nombre completo de}(la) servidor(o) pablicofo) Denominacion del encargo “EIO dm‘:‘f acompafantesenel | ejercido por el
© comisidn m‘, o ionl) encargo o comision del total de
Nombre(s) PIRTe Segundo & servidor publico acompafantes
l J apellido apelido
{ / .
EMILIO MATA 7| RODRIGUEZ | ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MARES40B1641A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del g Periodo del encargo o
2 del O comision 2
comisionado Lugar bl Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad COmn (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
R CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA ACTIVIDADES DE | TERRESTRE aropined o g ol
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y CONTROL 06:00 HRS. 06:00 HRS.
SUBTENIENTE LOPEZ LARVARIO 09/11/2020 | 14A1/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clove (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
: s Importe de gastos no
gz Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas Denon";ﬁ;t:’n dala concepto de gostos de con mofivo del erog;:onscr;:z;;codm
vidticos encargo o comision comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $3150
37101 Pasojes aéreos nacionales
27201 Pusujesl terrestres
nacionales
Pasajes maritimos. lacustres
s y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encango Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo @ los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) & fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
2”‘ 1/2020 ~\ p labores viaticos y plsajes
EL COPISIONADO COORDINAD N TIVO JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIAIND. 1
C EMIU TA RODRIGUEZ M.EN A/D. VANESSA'ALCATA ROMERO DR. FERNAN ND
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu ionedfrespondi ¥ en su casgf 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 melsﬂ descontddo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfere

Acceso a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintona Roo. Para

mds informacion sobre el uso de sus datos per

c h Aviso de Pri

integral en

ncias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de I'mnsmnc:‘n ¥
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Anexo
Oficio No.: 40242020

I 4
INFORME DE LA COMISION 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EMILIO MATA RODRIGUEZ
CARGO DEL COMSIGNADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
7/

~ADES 3,
N =

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO', FOR LD QUE SE LE AUTORIZA9 m,s DE GASTOS DE CAMINO
CoN cA&;}Q% PM&WA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURIET COION SANITARIA No. 1
COOROINECIC HJ 0f VIGILANCIA

EFICEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IATO

| N
C. EMILO MA DRIGUEZ Wheel Yerefi ’ C.RUBENE O CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE! MVME SON VERDADEROS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DN SERVICIO Y QUE NSTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIONYF UBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp te, 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.

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos r.ief afl‘indn 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Wrxmandn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per [ Aviso de Pr Integral en
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SUINTANA ROD  SHIVICOS ESTATALES DF SALUD

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

SERVICIOS ESTATALES

5 . DE sAlLUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS URISDICCION No. 1
Y PASAJES: /2020 4 DISTRITC 1

L. , VECTORES

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

HAGO CONSTAR QUEELC. EMI_U'C/MATA RODRIGUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

WP My V'%‘g%gsrmug
. f : . LUD
LOS DiAs: 3"” 3N, Q9 AL 14 NOY! 2020 b . &
i A\ BT DISTRITO 1
‘M‘:- .ﬁu >3] VECTDKES
SR0Ze Bulsen Croy
f" q "
VICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES 10, 1121 3 4
SEXHE saLuD DE SALUD oo 20
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES ANECTORES

3% 5,6 lvoversc /26 70T NOMBRE Y FIRMA J zarm;/_f/wwm 202 SELO
A : En: Lo Maﬁu&_{zjmir

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

- y SERVICIOS F

NOMBRE Y FIRMA! URISDICC

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 periode 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datas les, para der requerimi del' amcuio 91 Fraccion IX de la Ley de Tran:pmncm y

d Integral en

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus daotos per C Aviso de Prit

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



