SALUD B sesa

Q.JIN:‘\NA ROO SERVICIOS ESTATALES DE Sl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4201/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

ATENTAMENTE S alét,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 < é%v

ALUD
SERVICIOS ESTATALES DE S
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

rio.
P/RECP/jabr*

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 Comisién No. 4201 }2026
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 3 £ 3 :
s . 7 Denominacid | Denominaci Areq de
R fimestre / Tipode Ploza veldel | del puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
J puesto
/ / JEFE DE JEFEDE
Z DISTRITO EN DISTRITO EN
y B VECT
2020 .‘_; OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS EC(_ORES
« DE SALUD DE SALUD
b _ MNumero de personas Importe
Nomb leto del (la) s a) publicola A
fecompolo fo)fenideriol o) Denominacion del encargo r?;o qe:;lo": acompafiantes en el ejercido por el
- - © comision Int ional) | encgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ernacional servidor publico acompafantes
apellido Japelido
AMADO MARIANO / MEX PAT ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MEPAS71201NTA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ision Periodo del encargo o
comisonads Lugar del encargo o comisi i e _— colidbe
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad Ccomiston (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
- TERRESTRE | 06:00 HRS. | 0600 HRS.
ACTIVIDADES DE 17/11/2020 | 2¥Y11/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO XUL—ﬂA EPIDEMIOLOGIC / 23/11/2020 | 28/11/2020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/1142020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
z 2 g Importe de gastos no
deas Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas mm:h%zn e concepto de gastos de con motivo del e de+g m‘:?";cow
p vidficos encargo o comision S
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37100 Pasojes aéreos nacionales
37201 F’usoie.'_; terrestres
nacionales
27301 Pasgjes mc:rifrr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los I'jﬂ:;ervl'ncuo alos
encomendado en 0 encomendado comprobantes {ineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
04/12/2020 de desemperio de otorgamiento de
yd| labores vidficos,y plsajes
IONADO COORDI STRATIVO JEFE DE LA JURISDICGION SANITAR -

C- DO MARIANO MEX PAT / A 7
Me comprometo a comprchgr, el m'tporte a;gnaﬁo e:’lfncepto &‘41 ;‘}ﬂ Vi
importes no devengados, dentro de un periodo médmo de 5 dias al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per les, para der requerimie del artic
Acceso o la Informocion Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales

M%Wo ycon la dmmntmihmm

la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1y

qroo.gob.mx/s isos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4201/2020

INFORME DE LA COMISION S
'
UNIDAD RESPONSABLE % FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADCO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

AMADO MARIANO MEX PAT

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sgas

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 FIRMA DEL JEFFINMEDIATO
C MARIANO MEX PAE g RvI DE SALUIT. RUBEN EJAFSTO CRUZ PEREZ

EPI
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFARME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUB ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 correspend ¥ 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn f ias de datos personales, para der requerimis
Acceso a lo Informacion Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacidn sobre el uso de sus datos p

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ h Aviso de Privacidod Integral en




SALUD @ sEesa

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

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISCACCION No 1
SECTOR 1 RIO HONDO

SERVIC 108 E STATALES
DE crALJD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDIGCION No, 1

Y PASAJES: 4201 /2020 DISTRITO 1 :
VECT

VECTORES X
N ru
A!S l‘?.Zﬂ}dootcmbw/zczo 20, 20 ftevsz o
Marvofa /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. / AMADO MARIANO MEX PAT
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA :
_ SE -
‘\}\:l“':“_k:!'{i GHIDOS Ay, oy RV!%}S A‘\:LSJSTALE(
; 9 \"%_JZAD21, 23 AL 28, 30 .‘_T., _ 2 JURISDIGCION N, 1
ik - DISTRITO 1
g VECTOR
E it ES

z
4 23,24,2S. 26,7 #/N o/

SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATA -

E SALUD DE SALUD &= STt
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 TGN,
SECTPR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO G 8
VECTORES VECTORES o / Lo ¥

2y, 7—-5;34 8/&:0 MOMBREY FIRMA 7 :A":fz SELLO RN -l

dars Mace IXC Wpevots . ST
7 ‘"”:RWC'OS ESTATAuss

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

-x\nﬂ-‘i "‘Tr

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE &5

| g '. r
- A
DR. FERNANDO G =i
SERVICIOS E$TATA1.ES DE S':$U1D
o ‘ JURISDICCION SANlIARIh

R

B SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ €n 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, 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 'S, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de Jo Ley de Transparencia y
Acceso a lo !ry“mnac.-dn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dates per les ¢ it tro Aviso de Privacidod Integral en




