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SECRETARIA DE SALUD
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20222027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/26/1/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 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.

JEF _ 'SANITA&&,N%@I!
a ! i 7 e ‘ 1

> JURISH .-
| '*““' i
TONIO-GALVAN CASTRO.

C.c.p.- Minutario. dC'
GAGC, R/chA/R Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com
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SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD oouuwl]s PARA
202112027 202212027 TRANSFORMAR
Oficio de Comisién No. 26/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; . it
i S0 , - 2 - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio _Tnmestre 2 Tipo de Plaza _ nivel dgi ndel puesto. | 6n del cargo adscipcion
: puesto :
. P / JEFE DE JEFE DE |
. : DISTRITO EN DiSTRt:?‘gl
2023 ENERO - MARZO FEDERAL MO2056 | porkeoamas | PROGRAMAS Jyf:éTORES
DE SALUD DE SALUD /
—
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vigie NUmero de personas ~ Importe
Denominacion del encargo Nacional / ocompanantes en el ejercido por el
: o comisién acionall | encargo o comisindel | total e
Nombre(s) Primer Segundo nreCiend) servidor publico acompanantes
4 apellido _Aapelido
/ p ¥ D/.--
AMADO MARIANQ MEX PAT ACTVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HAGIONM. @ %00
RFC..  MEPA57120IN1A
Cargo aI'Progromo: VECTORES
Lugar de c‘cliscripcion del Lugor el encargo o comision Periodo da_gpcorgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
x P mesf afio) | mes/Giio)
ACTIVIDADES TERRESTRE , 63:00 HRS. 403’:00 HRS.
CHETUM - i VIGILANCIK 1 02/01/2023, | 07/01/2023.
MEXICO QROO Al MERICO | (GROO XULHA EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS. _06:'00 HRS.
0%/01/2023 {14/01/2023
/ r
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anticipo Liquidacion
. s Importe de gastos no
h Cenominacién de la imporie asignado por knpode guefcldo/_.- erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con molivo del
partida ¥ ¥, del encargo o
viaticos encargo o comision s
o comision
37501 Vidticos en el pais 3 35{'1)!
7om Pasajes aéreos nacionales
37901 Pnsc:jesl temresires
nacionales
37301 Pasajes mcrfﬂ(nos. lacustres
y fluvicles %
39201 Impuestos y derechos //
Total comision: ,(35[.‘0
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o m
encomendado / encargo encomendado Lineamientos para
(dic. mes. afo) ' reguiar el 4
otorgamiento de
20/01/2023 vialiens y pasaj

IONA ocy ADMINISTRAD:!

O MARIANO MEX PAT M.EN A.D. ALVAN CASTRO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 trarsferencias de datas per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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s Oficio Ne": 26/2023

A

lNFQA DE LA COMISION =5

/ s
UNIDAD RESPONSABLE + / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1{ 7 01/01/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO éex PAT
A BEL COMSIGABD JEFE DE DISTRITO EN PROGR,}\AAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7.09 AL 14 ENE 2023

&~

LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

SERVICIOS E LES DE SALUD
JUuRISDICC ITARIA fio. 1

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. AMADO MARIANGQ MEX PAT VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES FN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ifm correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la conusion, 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 transferencies de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accelo a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Intsgral en
ttp: o.gob.m: avisos-d .
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

e
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: ' /2023

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

HAGO CONSTAR QUEELC. A_)/F/ADO MARIANO MEX PAT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA
7. )

d
LOS DiAS: 02 AL'OF09 AL 14 ENE 2023
¥ e %2
|
RVICIOS ERGLIDS &
DE SALUD s
SECTOR 1 RIO HONGO SRS T 2
VECTORES / e AN 1
234,5 6-01~23 / . NOMBRE Y FIRMA ! 9 ,10,0,12,13-0 g7.-"z_ 3 SELLO
Gu | e | A;'(M gun“c;m- Cll\':r(u‘ AM_M

, K, 10 :'Jm-‘s
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Sl / o s

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

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ncepto 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 maximo de S dfas 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) realizaran trarsferencias de datos per les, pora der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0, A sesa/avisos-de




