SALUD SESA

CUINTANA ROO SERACIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROQ

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4365/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afo en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De

Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 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 |
Oficio de Comisién No. 4345/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o £ : ; . :
o y / : Denominacié | Denominaci Arga de
Ejercicio Timestre y Tipo de Plaza nivel del hdel puesto | 6ndel cargo odscicion
/ / ) puesto ,
/ /| seFe DE JEFE DE /
4 / ’ [seCTOREN | SECTOREN | /' criope
2020 OCTUBRE - IEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS.)
DE SALUD DE SALUD
i i iy NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Benominacion del encargo ﬁﬁo d.e uu:luf oompabuie en afoecicio par el
F © comision I (' o onc:la encargo o comision del total de
" Primer segundo nbmreciril] servidor publico | acompanantes
ombre(s) apelide /|  apelido/
EMILIO MATA” | RODRIGUEZ | ACTIVIDADES DECONTROL
.0
| : LARY ARG NACIONAL 0 $0
RF.C.: MARES64081641A
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del / it Periodo del encargo o
| encargo o comision i os
comisionado L\.:gur ge e : Mativo del Medio de comision
encargo o Trapsporte Saida | Regreso
Pais Estado | Ciudad [ Pais | Estado Ciudad p comision (hora/dia/ | (hora/dig/h
4 mes/ gho) es/ afio)
/| TERRESTRE | 0630 HRS. oa?d HRS.
4 1
CHETUM CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA ACTIVIDADES DE g éﬁgﬁo %56!03;52?
mexco | aroo | SMFPM I MEXICO | GROO [ GUERRERO. RAUDALES, LUSS ECHEVERRIAY | CONT 07/12/2026 | 1211272020
SUBTENIENTELOPEZ LARVARIO /
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/1 20 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i P Importe de gastos no
g Importe asignado por Importe ejercido 1
Clave de portidas Dencmr;%zn de la concepto de gostos de con motivo del mgﬁcéor:;;e";c:m
pan viaticos encargo o comision o
comision
37501 Vidtficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850 p
37101 Pasajes aéreos nacionales /s
37201 Pasn}es_ temestres /
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
! y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision / .
Fecha de entrega del informe de la comision o encogo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) hzcc:s o consfun(;:icl ' reguiar ;cl "
e desempeiio de otorgamiento de
21/12/2020 i labores viéficos y pasafes
EL COMISIONADO COORD / A ISTRATIVO JEFE DE LA JURISD, N SANITARIA NO. 1
e
C. EMILIO MA DRIGUE 1 AN A A
Me comprometo a mmprll)'Lar, el te as?gnaéo en concepto de viaudp 7o E‘\' B por & W&Ml;mﬂ y con la docmmtacidnnmw los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al o“de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo descontado Bl imforte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para requerimi del artic Fraccidn IX d¢ lo Ley de Trangparendia y
uite nuestro Aviso Privacidad [ntegrdf en

Acceso @ lo Informacion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persona

mx/s aviso privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4365&020
S

/[

INFORME DE LA COMISION /
7 7
UNIDAD RESPONSABLE _/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
i
rd
e DATOS GENERALES £
NOMBRE DEL COMISIONADO EMILIO MATA Roomcyéz
E
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS D
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y
sU BTEI\HENTE/LGPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
'/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA/I/ 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE | IATO

FIRMA DELC IONADO DRA. DIANA
GABRIELA POOL P
C. EMILIO MAT D&éEZ FIRMA

Y SEUO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLO:!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C@M DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc cioén cor 1 ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentre 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 Servicias Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe as de dotos per 3, paro der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o lo irfwmntidn Publica paro el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ 1 Aviso de Privacided Integral en
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NCIA DE DE!EMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESE

GHANTANA ROO SERVIONOS ESTATALES DE Sblun

SERVICIOS ESTATALES SERVIL 10
DE SALUD ) -
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL | Y PASAJES: 4365 /2020
VECTORES

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. EMILO/MATA RODRIGUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ
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TATALES SERVICIOS ESTATALES
seqvicios £sTa DE SALUD
JURISDICCION No: 1 JURISDIGCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES, VE?TORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECDQ;,,\

DR. FERNANDO G SERVICI0S ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIANO *
e | \ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor diente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, anmdm me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del umtuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les c Aviso de Privacidod Integral en

http://areo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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