UINTANA
0 o TLTHAT

Fos8

. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

101212027 102212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/333//2023.

“2023, Ano de la Paz y Segqﬂ'da d”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,

13 al 16 feb 2023 del afio 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 C!espido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

.c.p.- Minttario.
GAGC __R/CIfSA/P Jjabr*

Av. Chap;ullepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000,-Chelumal. Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Ccmisién No. 383/2023

Terii1017 2022{2027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES : FOB
Claveo Denominacid | Deno ninaci Area de
Ejercicio - Timesfre Tipo de Plaza nivel del n del puesto 4 6n dei cago ackeApEitn
puesto /
; { ! JEFEDE / JEF. DE
{ DISTRITO EN DISTR /O EN
?023 ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGI AMAS NECTORES
/ DESALUD DES. LUD
¢ o I o, NUmero de per onas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa ; . !
i fio) . (ol p () Denominacién del encargo T;zzg;;é?]f acompanante: en el ejercido por el
ey © comisién t 7 | encargo o comi .on del total de
Nombre(s) Primer Segunco yasmaciond) servidor publ -o acompaiiantes
apeliido apelidy v
AMADO MARIANO / MEX PAT - | ACTIV{FADES DE VIGILANCIA '
: : EPIDEMIOLOGICA HAKIRIAL 2 i
I RFLC: MEPAS71201N1A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qc_lsc:n‘pcion del Lugé;r de encargo o comisién : Periodo de!lgl:wccrgo o
comisionado Motivo del Mediode | comcn
encargo o Trarsporte Salida Regreso
. Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisior, (hora/dia/ | (hora/dial
mesf afo) | mes/ano)
S/ P TERRESTRE ‘00 HRS. | 07°00 HRS:
; /,’ ACTVIDADES DE 1/02/2023, |/04/02/2023,
CHETUM IGILANCIA 0400 HRS. |1 04:00 HRS.
MELILS) W0 AL MESICO.1. SROO ‘ RAAA EPIDEMIOLOGIC 7/02/2023, | 1)/02/2023,
A JOSD0HRS. | Q400 HRS.
13/02/2023 | A6/02/2023
Inrporte ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: _ " i Importe de gostos no
. [enominacién de la Importe csgnado por inporte gercld- erogados derivados
Clove de partidas 3 concepto de gastos de con mofivo del
paica vidticos encargo o comisicn Belencose o
& }" comisidn
37501 3 ‘Vidgticos en el pais $ 3500
37101 Pas.ajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres ’
21 nacionales
37301 i Pasajes mnhatnos, lacustres
.Y fluviales Vi
. 39201 Irnpuestos y derechos
Total comision: $3500
Respecto o los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervincuio a lo; Hipervii
encomendado : encargo encome para
(dia, mes, afo) ) regtjgr ?E ’
otorgamiento de
22;0?!2023 vigicos y pasajes
EL ISIONADO ADMINISTRADC?«A i IONALNO. 1 J ELAI CION SANITARIA NO. 1
0 MARIANO MEX Pﬁ4 M. EN A.D. CATA ROMERO R. G

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o paSajes, por el monto otorgado y con la documentacigp/correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di s al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rrn'rsfe!encras de daotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn . { de la Ley de Transparencia y
- Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
" http:, 0. isos-de idad.
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=1 4 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y =
-SELLO DE LA COORD. DE
A O MARI A?é MEX PAT VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C. RIGOBERTO

" | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS,

INFORME prf LA COMISION 3/
/ Z:
UNIDAD RESPONSABLE | / FECHA DE ELAE JRACION
7,
JURISDICCION SANITARIA #1 30/01/20 23
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO _____AMADO MARIANO ME%AT
P g , JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
. SALUD
.| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
5] P T
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL ¥6 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
" | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 3500

/
’

&

GICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
LAk BROGRAMA DE VECTORES.

et AR d

SERVICIOS ESTA S DE SALYD
JUKISDICCIO TARIA nod 1 /
CTOOROINAT —ViSTCAT O .

/

EPi LOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. GLAUDIA PAOL
LOPEZ AGUERO

CAAMAI ACEVEDO.

T COMDO LA DOCUMENTACH /N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS'OS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA TAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' AnA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier ., v en su caso reintegrar los
importes no’devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ¢ de la Ley de Transparencia ¥
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: o.gqob.m avisos-de-privacidad.
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CIA DESEMPENO DE LABORES O COMISIO!\IES TEMPORALE.
] 4 wui7ZEN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -
"“3’1‘,‘3 .
IClog/{STATALES SERVICA 5
Bl e 1$IflM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS (¢
3 O. | & ,
ST m' o MO PASAJES: 333 /2023
\e,3-2-23 VECTORES

Gunkuﬂ- Gﬂd' #W

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

Anexo IV

: /
| HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA /| : ' gals
F AR
; SER‘JI:_I{):_.; FRTATALE
Los DiAS:  O1'%BEM4. 07 AL 11, 13 AL 14 FEB 2023 D€ 94
> L7 - JURISTYC - a1

=

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE:"

>
AhleA No. 1

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo i sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traasferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | ¢ de la Ley de Transparencia y

" Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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