SALUD B Quinrana
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= ¥ Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/282/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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.
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i Oficio de Ccmision No. 282/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £01

Fo02z{1027 202212027

| . Clave o RO [ 3
e Gl 4 . Denominacit | Denciiinaci Aregde
Ejercicio Timestre /' Tipo de Plaza nivel del Wdel puesto | 66 de! cargo adséipcion
MR puesto ¥ Fa
7 3 3 ! 2
3 / 2 : / /| TECNICO EN/ | TECHICO EN /' V'
2023 ENERO - M}\‘ﬁzo ESTATAL/ MO2073 PROGRAMAS | PROGI AMAS VECTORES
- i DE SALUD DESALUD
* Nombre completo del (la) servidor(o) plblico(a) ! T i Nimero de per onas Importe
el l ! : Denominacién del encargo Tic;:izr;?jf acompanante: en el ejercido por el
- — © comision emaciond) encargo © comi' on del total de
Nombre(s) Primer / Segundo servidor publ -0 acompanantes
¥ apeliido apelido,”
ry T y
PEDRO MAR"Wé mex” MAY . ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIGLOGICA A 5 300
RFC..  MEMPB70106EU3 ;
Cargo al Programa: VECTORES ¥,
Lugar de cnlc!scnpmon del Lugar dei encargo o comisién Periodo del_eFf:corgoo
comisionado ! Motivo del Mediode | comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais | Estado i Ciudad comision _ {hora/dial | (hora/dia/
! P mes/ afio) | mes/ano)
/| TERRESTRE | QZOOMRS. | ©7:00HRS.
{ ACTIVID;?B DE 1/02/2023. | 04/02/2023,
CHETUM £ VIGILANCIA PE:00 HRS. 6:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | [GROO ' AL EPIDEMIOLOGIC FO7102/2023, ¥11/02/2023,
A D&:00'HRS. 0&:00HRS.
12/02/2023 | 16/02/2023
; / i
Importe, ejercido por el encargo o comision 5
| Clave (s) Presupuestal (es): 21 : 3 Anticipo Liquidacion
e : 5 s Importe de gostos ne
: Denominacién de la Impare asgnado por Srpone gerc:d‘ erogados derivados
Clave de partidas 7 = concepto de gaostos de con motivo del g
perida vidticos .encargo o comisicn |/ S8 encargo o
i : e comision
37501 ‘vidticos en el pais $ 3500 /
37101 Pcsoies'céreos nacionales ’
37201 : Posme§ terrestres
nacionales P
37301 Pasdjes maritimos, lacustres
7 y fluviales
: 39201 Impuestos y derechos /
H Total comisidn: $ 3500
]
Respetfo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encqrgd Hipervinculo al in comision o %pewincdo alos
encomendado / { ado Lineamientos para .
(dia, mes, afio) { regularel _
f . oforgamiento de
22/02/2023 | vidlicos y pasajes /]
EL COMISIONADO ' i IONALNO. 1
; 1 4
C. PEDRQIMERIANO MERMAY i D. TA ROMERO

Me comprometo a comprobar, e| importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su casn.reintegrar los
" importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ! de la Ley de Transparencia y
Acceso.a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A o de Privacidad integral en
http: 0. ‘avisos-d idad. ]
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Anex oll

Oficio No.: }321’2023

iufome pf LA COMISION o

FECHA DE ELAE JRACION

UNIDAD nﬁsroumm /
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/01/2023
7 5
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO | . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

¥

.JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION " 01 ALO4,07 AL 11, ¥3 AL 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A

7
/

FIRMA DEL COMISIONADO . CLA / FIRMA DEL
/" ' LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. PEBR EX MAY T b SR C. RIGOERT

N ANEXA QUE REUNE LOS
O§ AUTORIZADOS EM LOS
ANA ROO,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERON ASI COMD LA DOCUMENTAC!H
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA. POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDE LOS CONCEPTOS DE GAS
« | UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN

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

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 digs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. s
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn rrans,feremms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

¢, y en su caso reintegrar los
+ sea descontado el importe

{ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. !
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i‘hﬂ&SEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:. '
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.\ C
«;3;" §WGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

%.ﬁ_‘,”s‘\. f
SERVITICS 1 -

ICI0§ ES TALES DE or

DESALUINUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ke
JURISRCCION|NGPASAJES: 282 /2023 150520 |: moc
SEC JR&RIO ONDO 7 Al
VEQTORE HEe : 5 ] &
WSt : / R" o (i‘rf'!t:'.]
| 112 )b
‘ . % 71
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
' P .
HAGO CONSTAR QUE EL C. PEDRO MARIANO MEX MAY :
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PALMAR ! Q,
F ‘ﬂ-"b-‘,\r*'
SERvi:. .5  STATALE
LOS DiAS: J0A1Q4, 07 AL 11 A 3 AL 16 FEB 2023 “emm u,\ Ju&ﬁ "Jf‘ o i ’
S NG =y
' 3 BN
Z W;& \r({1

DE SALUD |
JURISDICCION Ng/" JURISDICCION Mo 4 0,
SECTOR 1 RIQ HUN SECTOR 1 RIC Rgin. ; -
VECTORE 7 : - VECTOREA S bR SN “ »
3,89, 10-2-¢3 / NOMBRE Y FIRMA 13,15~ 2-23 SELLO 5 \-
A P AT RO gl WL S Raat,
S Lo
tR‘i!\ 1S ‘,(C TATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION CE gal
; JURISDIC TR |
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DisTC. T
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. P V=‘; e
: 'qo amal
& L=

ALES DE SALUD
ANITARIA No. 1
ATURA

SELLO

ERVICIOS ESTAT
URISDlCCION S

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondien o, y en su caso reintegrar los
. importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al rermlnn de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, aumﬂm no sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
* Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién % de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus o‘afas personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

" http:,

esa/avisos-de-privacidad.



