SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERICIOS 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/CVENECTORES/M352/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO 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 afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, 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 | P
rd
Oficio de Comisién No. 4352/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Clave o A M > .
i a 2 Denomiinacié | Denominaci Areq de
Bercicio mesre Tipo de Plazo / vl ael ndel puesto | éndelcargo adscripcion
4 puesto
4 /
/’ 4 TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS 'B‘ROGRANMS /VECTORES
‘| DESALUD DESALUD |~
.
: i o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola i
S ol (@l p fa) Denominacion del encargo | P2 deVidie | moanantesenel | ejercido por el
[Nacional / i
- © comision int 5 encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaciona) servidor publico acompafantes
apellido apelido
PEDRQ MARIANCO MEX MAY ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA MO 2 0o
RF.C. MEMPE70106EU3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de qt:_lscnpc:on del Ligondeléncane o <ion . Periodo dei_ e_m"l:‘orgo ]
comisionado ; Motivo del Medio de COomisiol
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/diajm
mes/ afno) es/ afo)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30'HRS.
ACTIVIDADES DE 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO: | 'ORGQ |4 | MENCO ] QR0 BN EPIDEMIOLOGIC 07/12/2020 | 1212/2020
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
= 20 i3 Importe de gastos no
A Importe asignado por Importe ejercido ¥
Clave de partidas Deng mm_c:gn dela concepto de gastos de con motivo del erog:ldos derivados
P vidticos encargo o comision it
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
9730 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dio, mes, afig)
2112/2020

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comprobantes lineamientos para
fiscales o constancia regulor el
de desempefio de ot miento de
labores vidgtigos y pasajes

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud

(SESA) realizardn tr

f ias de datos per para

pfasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspong
ino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, aptof]

requerimientos a

frticulo 91 Fraccidn IX de la Ley

fado el importe

Transparencia y

Aviso de Pri
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http:
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Oficio No.: 4352/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / _. 30/11

/

/
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 01 AL0OS, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION PALMAR

s /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

f

/

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEF EDIATO

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS AS ’ RME Smm\DEROS. Asi DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES =) e ESPONDEN A £05 NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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) realizordn tronsf as de datos per les, para ler requerimii del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la rnfannacmn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mm informacion sobre el uso de sus dotos p I i Aviso de Privacidad integral en




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

SERVICIOS ESTATALKS SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ] DE SALUD
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICCIGN No. 1

SECTOR 1 RIO KONUQ | Y PASAJES: 4352 /2020 TRITO 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA // / /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO IANO MEX MAY

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALM A{
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS u.;lwo
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC th
.I.. %
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SERVICI0g
ES
JURISDIC g TA"‘LES DE saLup

ON SANITAR)
JEFATURY N0 1

DR. FERNANDO

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 i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 transfe s de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la !n{ormmm Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ e Aviso de Privacidad Integral en
h groo.gob mx/sesa/avisos-de-privoc A




