SECRETARIA DE SALUD

-'Z)L_IINTAN& RCO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/366/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

4

ALES DE SALUD
ITARIA No. 1
DR. FERNANDO CARYN 0

/"

C.c. inutario.
FG R/CFQA/R Pljiabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (383) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo | )
Oficio de Comision No. 364/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloveo 4 5 g < "
< i Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio 4 Timesire Tipo de Plaza niveldel | & puesto | 6ndel cargo | adscripcion
] puesto :
TECNICO E;d TECNICO EN 4
2022 ENERO RIO ESTATAL MO20, PROGRAMAS | PROGRAMAS VE(;IORES
- DE SALUD DE SALUD /
4
. i il o NUmero de personas Importe
let idor(a, blicola e
Hamerecompp el fal seideriol prittonial Denominacion del encargo 1}‘:‘2:;:0?? acompanantes en el ejercido por el
© comision int ional) | enca@o o comisién del total de
Nombre(é) Primer Segundo - calbo s servidor publico acompanantes
om e{ apellido , apelido /
ui;a MeEx MAY [
PEDRO MARIANO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
EPIDEMIOLOGICA MALIONAL B %
RFC.: MEMP870106EU3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / g Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision =
comisionado .ug 9 Motivo del Medio de comision
: encargoo /| Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision / ora/dia/ | (hora/dia/
Wi mes/ afio) | mes/ ano)
/ TERRESTRE 06:30 HRS. | /06:30 HRS.
ACTIVIDA’DES DE 01/02/2022, | 05/02/2022,
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MENEQ | QROOI |~y | eaeRY| G0 PALMAR EPIDEMIOLOGIC | 08/02/2022, | 12/02/2022.
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
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. L Importe de gastos no
I Importe asignado por Importe ejercido 7
Clave de partidas Denomnoqén den concepto de gastos de con motivo del SHOgades sentverios
portida i © 0 comisién del encargo o
st enco comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasaojes aéreos nacionales
" Pasajes terrestres
720 nacionales ) ,/
37301 Pasajes monrir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto o los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendodo comprobantes Lineamientos para
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. de desemperio de otorgamiento de
22/02/2022 ) labores vigticos y pasgjes
EL COMISIONKDT) COORDI JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA ND. 1
C.PED }E?MAY M.EN ALD. ALCALA ROMERO DR. FERNANDO d]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacid

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me s

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

5 pondiente, y fn su caso te,

rlos
descontadd|el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trisparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintanc Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacid

http; 0. avisos-de {l

Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAMAyéE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
LUGAR DE LA COMISION PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

4

N

SUNIDOS g, /
(%]

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA /
LOPEZ AGUERO /

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBEN ER,

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
CEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMt
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOY
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo 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 Servicics Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ lg Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos p les ¢ it 0 Aviso de Privacidad Integral en
ttp:, o ). avis de-privacidad.

P/ /groo.ge

€30/ avisa.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ssnwcmcsa LES DF SALI
| JURISDICSION ANIT“’-MNO

[ECATIR
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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 per. les, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, avi rivacidad.




