SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: _ DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4866/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.

ATENTAMENTE e
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.4 Minutario. :
FG R/DGPP/RBLP/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.. (963) 83 20097
Jefaturajs1@amail.com
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GU#NTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo | _
Oficio de Comisién No. 4866/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo Selh o :
e ; . A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre 3 Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
/ puesto
) TECNICO EN | TECNICO EN :
2021 / OCTUBRE - IEMBRE & ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' - DE SALUD DE SALUD
- it Bl et NUmero de personas importe
N mplet la) servidor(a) publicéla) ' i
b corpela.cn w1 (a) p /'96‘ ! Denominacién del encargo o d_e Viee acompanantes en el ejercido por el
/ = (Nacional / o
- - o comision infemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer / 3-‘-‘9'-'"96 servidor publico acompadantes
apellido’ apeliido
PEDRO MARlANo/ MEX MAY ACTVIOAGES DE VIGILANCIA
. NA| ?
DEMIOLOGICA MACONAL 0 00
RFC..  MEMPB70106EU3 - e
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de qcfscnpc:on del Wwgar o d;&_ncorgo o Comision Periodo del_ t?gncorgo o
. _ﬁ__:amlstonudo 3 Motivo del Medio de comisi
% encargo o Transporte Salida Regreso
Peis Esicdo | Ciudad | Pais Estado : Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
: ; mes/ afo) | mes/ afio)
— 2
TERRESTRE 06:00 HRS. {00 HRS.
ACTIVIDADES DE 01 21, | 04/12/2021,
CHETUM 7 VIGILANCIA 5:00 HRS: ‘00 HRS.
MEXICO | GROO | ™7, ™ | MEXICO | QROO ¢ rALA o EPIDEM?[OGIC 0611272021, | 1in2r2021.
" 06:00 HRS. {00 HRS.
i 13/12/2021 |16/12/2021
L
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s! Presupuestal (es): 21 a3 Anficipo Liquidacién
’ : Importe de gastos no
Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denonﬂm‘dén e concepto de gastos de con mofivo del PrOQaO0s CENICES
portido vidticos encargo o comision i gncag o
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37100 Pasajes aéreos nacionales /
Pcsajes terrestres
ot nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
] y fluviales
39201 Impuestos y derechos 4
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 m‘ﬁ
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision oencorgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encan enr:omendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ato) i . fiscales o constancia regular el
de desempenio de otorgamiento de
22/12/2021 /) labores vidticos y posa;es
3 SIONADO CPORDINABORLDMINISTS Tlvo JEFE DE LA JURISDI
% 4' ' 4
v C.P IANO MEX MAY ; AtA ROMERO

HMe <o promeo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yYa afe
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea desco

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

por el monto otorgado y con la documentaci

correspondiente, y en su ca:

b reintegrar los
lado el importe

52 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. ‘Dam mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en




QUINTANA ROO

JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06ALH.1341/16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZAA1 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CO 0 EDIATO
C. PED MEX MAY AW B e L TO CRUZ PEREZ
SER
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD Q'.E 105 . DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO! Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

| UNEAMIENTOS PARA REGULAR E.OFORGWODEWA"COSY PASA.ES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do id diente, y en su caso reintegrar los
hnpmwdmmdmwdlnnpwlmlomhlmachdluulﬂrminodcIauuuisldn.ene]tmwdemlﬁrmWd&ammm*mmdimm

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizard f i de datos per les, para 1y Mmﬁwﬁwnmﬂkhtw*nmuﬁuy

Mmahkﬁmuﬂnﬁﬂkuw«ﬂmﬁammMmtiﬁmc&s&rdwu*mdﬂm Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

3 kg T

A \';
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRII'C!ON =
7
NUM. DE OFICIO DE LA om,);g{e MINISTRACION DE VIATICOS ”
_ Y PASAJES: 4866 /202 //
ATATALE / 53 12
S s Aoven (rr & &é%zr Aé:.,o
ey R /
~ | POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
E ANTE LA CUAL SEDE LLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. PEDR/Q‘MA IANO MEX MAY
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PALMAR ;
LOS DiAs: 01 AL04,06 AL 11,13 Aliéﬁc 2021 7
l s
¢ | ¢1 89
g, 5 Sy B s //2/2)
" 5 // A 67@ 9“”/44”19
. e — N 2 /
A~ [ - 'l_' ‘(’ _
i NOMBRE Y FIRMA " SELLO
' ?u‘g,ﬂ(fc;wz 2 o 2
/ 3. zate/0/U VECTopes 03 4%, S/pic /iy
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 7
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA!LECIJQ;,
//5/ ;/a?/
NOMBRE Y FIRMA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dec ién corr diente, y 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 obligacién, aumrbu 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 tronsf, las de datos p les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Irfamu:ldn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds Jdurmnrﬁn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




