SECRETARIA 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/39/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022,

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 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 del ano 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.

DR. FERNANDO G | 3o TATALES DE SALUD
JUT CCION SANITARIA No. 1

=EATII

C.c.p\i Minutario.
FG R/CFF)A/R P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Caniro, ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, Mé&sxico
Tel. (963) 83 20087
Jefaturajs1 gdgmail com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO /

Anexo |
Oficio de Comisién Ne. 39 /2022

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o . s Ckcvzol Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre ipw de Plazo ? nivel de ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto
4 / JEFE DE _JEFEDE I
4 / v DISTRITO EN | -DISTRITO EN
/
2022 ENERO - MARZO/ FEDERAL MO2056 PROGRAMAS”| PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
r
A . . " S NUmero de personas Importe
N mpleto del (la) servidor|a blicoja .
. Moatisgmapioiog ) servidoriol pd o) = Denominacion del encargo T:ﬁ‘;g;:;?’f acompanantes en el ejercido por el
— - 2 © comision Infernacional] | SN€9r90 © comision del total de
Nombre(s) /" Primer SgGundo - P servidor pUblico acompafantes
apellido apelido %
4
AMADO MARIANO / MEX PAT ACTIVIJADES DE VIGILANCIA
NA AL 0 .0
EPIDEMIOLOGICA o 0
RFC. MEPAS71201N1A
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del Lugor del encargo o comisién _ Periodo deile_f\cargo o
comisionado Mativo del Medic de comsun
4 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciwwood Paiy Estaco Ciudad i comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ yd mesjano] | mes/dno)
/ ACTIVIDADES DE/| TERRESTRE | Q600 HRS. | 0400 HRS.
CHETUM VIGILANC 03/01 /2022, | 08/01/2022.
MEICO: | GROG | g | MERED | 1GROO Vi EPIDEMIOYBGIC 06:00HRS. | 06:00 Hs.
A 10/01/2022 | 15/01/2022
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacién
N Importe de gostos no
) Denominacion de la Imporle asignado por 4 mpore E.’ ey erogados derivados
Ciave de portidas concepto de gastos de con motivo del
partida vidticos encargo o comision b ol
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terestres
e nacionales
37301 Pasajes mcriﬁr_nos. lacustres
y fluviales p
1920 Impuestos y derechos /
| Total comision | $ 35000 $ 350.00 $3500
Respecto a |os informes sobre &l encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o en go Hipervincule al informe deda comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encar comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, aio) fiscales o constancia regular el
- de desempeiio de otorgamiento de
21/0142022 ) labores viaticos y posajes
EJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc ion correspondi yensu III]U 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personal para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en

attp.,

0.000.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 39/2022

/

INFORME DE LA COMISION P
Y {
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2022
: DATOS i
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PR(?ﬁRAMAS DE
SALUD ,
¥ 4 '
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 0B, 10 AL Y5 ENE 2022
LUGAR DE LA COMISION XULHA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS 3500

A w
K
OLOGICA "ROR LO QUE SE LE AUTORIZX10 DIAS DE GASTOS
AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

URISDICCION SANITARIA No. 1
.éOORDINACION DE VIGWANCIA . /
EPIDEMIOL A /
FIRMA DEL COMIS NADO DMMM FIRMA DEL JEFF INMEDIATO
LOPEL AGUERO

DELACOC
1A EPIDEMIC

ARIANO MEX PAT Py

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS. ASI COI DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ 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 transferencias de dotos personales, para der requerimie del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accesu a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Pr d Integral en

groo.gob.mx/sesa;/ ovisos-de-privocidad.
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 4

QE"L?l‘-,

s,

/
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 39 /202

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

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS.‘_ VT

!
[

DR. FERNANDO GONZALEZIZENDEJAS

JURISDICCION SANITARIA No. 1

"CATIIEA
oJ l, FAT U RA

NOMBRE Y FIRM.J SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, 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.

Se le informo que los Servicios Estotales de Solud (SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica porc el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

p.//groo.gob. mx/sesa/ avisos-de-privocidad.

Ao,

HAGO CONSTAR QUE EL C. Améo MARIANO MEX PAT :
/ 5
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA’ :
; s
LOS DiAS: .03 AL 08, 10 AL 15/ENE 2022 D' ' SERVIS,
? 7 . ~ FA g
a4 ' “ JTALE
7 - oo Cros
15,1, 12, 13, _H/Ol J12
2L 4F—7/z22 NOMBRE Y FIRMA e jll’gf"}’*f‘q’w |
ﬁ&'&%@%ﬁ& '{“/W‘%A’ |
/ 7
/
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