SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
a: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/38/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.

TECNICO 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 afo en curso, a las localidades de Palmar, 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 g
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

C.c.pAMinutagio.
FG R/C%ﬁ/%pﬂg‘abr*

Av Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién Nya’aozz
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave'c ; " " . :
: - Denominacio | Denominaci Areade
Ejercicic Tnmestre Tipo de Plazo nivel del n del puesto] 6n del cargo |} adscripcion”
/ ’ /" puesto 7 7, 9
r 7 7
/ 3 TECNICEEN | TECNIC'EN “{
2022 ENERO -MARIO .a{f.:\m MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
DE SALUD DE SALUD
L .
b £l NUmero de personas Importe
omplet la a) publico(a el
it 910,004 ) s vicloriol poniicoie) Denominacion del encargo T;‘;D d.e “?’f acompanantes en el ejercido por el
© comision int naq:. N:l encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo / = servidor publico acompafantes
e / apeliido ~apelide_}/
P /f g
PEDRO W\Rwy/ vex | may ACTIVIDADES DE VIGILANCIA — 5 i
EPIDEMIOLOGICA .
REC: MEMPBT70106EL3
Cargo al Programa: VECTOR
o P
Lugar de qucnpclon del L f del encargo o comision i enodo dei_gf\ccrgo 0
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida _{ Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision P (hora/gia/ | (hora/ia/
) s fio}] | mes/ano)
/ ACTIVIDADES DE/| TERRESTRE | @800 HRS. | 08:00 HRS.
CHETUM Py VIGILANCI /01 /2022, 01 /2022,
MEKIGO' | ‘GRQ0 | =74 ™ | MEXICO | '@RCO PALW/ ePDEMIOLOGIC 06:00MRS. | 06:00 HRS:
A 10/81/2022 | 15/01/2022
7 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion
. Importe de gastos no
; 2 Importe asignado por Importe gjercido 3
Clave de partidas Genonnacion de la conceplo de gasios de con motivo del = Husacys
partida i s del encarg
viglicos encargo o comision 2
comj
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7201 nacionales
37301 Pasojes maritimos. locustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Totol comision $ 350.00 $ 350.00 /'33500
Respecto u lus iformes sobre e encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo / Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo ghcomendado comprobantes Lineamientos para
(dio. mes, afo) / ﬁ:’C:LB;O Consﬂfgndi‘-;u ; reguiar ?‘0 ;
N . empe otorgamiento de
21/01/2022 /j labores vidficos y pasojes
ELCO ADO COORDI TIVO JEFE DE LA JURISD

C.PEDRO M M. EN

N@ MERO DR. FERNANDO'

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran tr ias de datos per les, para requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso o lo Informacién Publica poro el Estado de Quintano Roo. Poro mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

itp.//qrog.gob. iesa/o

yensuc reintegrar los
sea descontado el importe
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SECRETARIA DE SALUD

Ane
Oficio No.: 38/2022

INFORME DE){ COMISION 4

£ auuouoéo
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE

JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2029/

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANC’JMEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAyxs DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s»{yn'ARsA #1
PERIODO DE LA COMISION —— M S
LUGAR DE LA COMISION PAU{MR/F

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350/

1LY *
\ v

DE CAMINO CON €

geie
%%;‘? L ? \ .

F g -
/ Tl__ .. @
""-.?;'.'-“-"
/ SERVICIOS STAY —A

FIRMA DEL J EDIATO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIC A C. RUBEN E TO CRUZ PERELZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPELADA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A Lt
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/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 comision, 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 datos personales, parg atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ 1 Aviso de Privacidod Integral en

qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidod.
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SECRETARIA DE SALUD

Anex_p v
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES / ;
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. - /
ERVY~ '
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS ! LaLE
Y PASAJES: 38 /20 | i ,
Yoen /C,
< g
| 71— i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. P_ED{QO MARIANO MEX MAY
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMA} /
LOS DIAS: - 03 AL 08210 AL 15 ENE 2822 ;’
7
I. ".‘{" t.:
1

Takeas

NOMBRE Y FIRMA SELLO

[

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

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

DR. FERNANDO GO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l 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 gue aplique.

e le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ It Aviso de Privacidad gral en
& i
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