UNIDODS PA
TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/152/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 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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Oficio de Comisiéon No/'152/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES EO1
~Clave o i IR
. . : Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio : Timestre / 4 Tipo de Plaza / nglr‘e;s (‘:121 n o6l puesto |i6n del corgo adscripci 5A
K{ / TECNICO EN NICOEN | ~
2023 ENERO - MAR ESTATAL MD2073 /' PROGRAMAS | PROGRAMAS |© VECTORES
" | DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) "y - Tipo de vigje Nomero ‘_‘e pesonas . Fmpoﬂe
Denominacion del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - © comisidn Inte;‘:cz?c?nal} encargo o comision del total de
Nombre(s) P Spguads | - J servidor publico acompahantes
apellido ‘apellido -
i 4
PEDRO MARIA% MEX MAY ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
] EPIDEMIOLOGICA HACIORAL 0 w0
REC.  MEMPBZ0106EU3 ’
Cargo al Programa: VECTORES i
lugar de qc_lsaipcién del Lugor del}éurgo T _ Periodo delle_‘-r"ecurgo o
comisionado A Motivo del Medio de comision
; encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ { (hora/dia/
y : mes/ afo] | mes/ afg)
TERRESTRE | 06:00 HRS, | 06:00 HRS,
/ ACTIVIDADES DE | / 16/0§/2023, | 21/01/2023,
CHETUM ¥ 4 VIGILANCIA F 06:00HRS. | 0&:00°HRS.
MERGR: | GRGC T [NSRRS R RARMAR EPIDEMIOLOGIC 23/01 /2023, | 28/1/2023.
A 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
30/01/2023 | 01/02/2023
/
Importe ejercido por el encargo o comision V4
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacion
; = Importe de gastos no
A 3 Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denomnogén delo concepto de gostos de con motivo del rIandion deivocics
partida viklices s isidn del encargo o
atic encargo o comisidn, Somidin
37500 Vidticos en el pais $ 4200
o Pasajes céreos nacionales j
37201 Pusuje§ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres ¥
S7208 y fluviales f
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: ,é 4200
4
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o qril:orgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los W
encomendado / encargo encomendado comprobantes W
(dia, mes, aio) /- . ) '99“9*'?' o
otorgamiento de
07/02/2023 yidticos y pdsajes
EL COMISIONADO ADMINISTRADORL GANALNO. 1 :
C. PEDRO MAR AY M.EN A. P ERO

w2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci¥h 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/avi e
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Anexg Il
Oficio No.: 152/2023

/

|NFO}45 DE LA COMISION 5 /

/ :
UNIDAD RESPONSABLE * / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 ' | 13/01/2023

DATOS GENERALES 74

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIANO MEX MAY

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/ .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

LUGAR DE LA COMISION PALMAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4300

JOLRAGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CQN'S " OAL PROGRAMA DE VECTORES,

/

SERYICIOS ES £S5 DE SALUP

RIS OICCY ITARIA Ho. A
f: [b.)_,lz\

OORCINKCH :

EEI0E .IMLO(‘!ICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
X MAY VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECi.ARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Wiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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 transferencias de datos personales, pora atender 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 informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prwaﬂdad Integral en
http:, .gob isos-di idad.

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

} . S
4 NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
i : Y PASAJES: 152 /2023
i n 0 HONDD 3
16/12,8,14,26 (61 723 T
Gonsegdo CadoL Lo, 1}, 18/

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

PEDRO MARIANO MEX MAY

HAGO CONSTAR QUEELC.

" | LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _PALMAR

SERWCJU

_ | S ES

1LOS DIAS: . 16°AL:21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023 /saLun ALE
4 = P JURISDICC)

V‘-\uf() e {,u,-,n-—.-— {

23, Ly 9% _
] ‘\'-' 1_“.1' ‘L/x 70', /13

SELLO

23,24125,26,27 [ /2023 ]  NOMBREY FIRMA 0,3/ /0 /7023

COLietines (anice (/IS ff“rb!,"(_hb‘uu.
|

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIAND 1
JEFATURA

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 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hetp: 0. isos-de



