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! Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
i SALUD EN QUINTANA ROO
! Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
! Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/M476M1/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.
|

5 Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023. |

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE. |
|

\

i
Por medio del presente; le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,

27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidémiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectoresi

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 476/2023
. ) /
: J . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES EO1
V Claveo | o onominacio | Denominaci Area de
. " L) - .
Ejercicio / Timesire : Tipo de Plaza nivel del _fdelpuesto | 6ndel cargo AHPEON
y puesto
. i ; 4 A : /" | EcNIcO BN A TECNICO EN |/
. 2023 . ENERO - MARIO / ESTATAL Vi MD’;B73 PRDGRAMA"S PROGRAMAS VECTORES
N P I s / DE SALUD DE SALUD
. 1 { L g
. Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) N . Tipo de vicie NUmero de personas _ Importe
- o Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
Wt . s _ — : O comision intemacional) encargo o comision del total de
; Nombrels) Primer _Aegundo . . : servidor publico acompanantes
. * apellido L~ apelido
- > P ] /.-'
i . PEDRO MARIANO / MEX / MAY / ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
- ; EPIDEMIOLOGICA i y ki
. {rFc:  mempezdfsEu3 s .
- Cargaal Programa: VECTORES o .
. Lugc:r de o_(.‘iscripcién del Lug 9/del: encargo o comision . Penodo-del_t_enjcargo o
. 4 comisionado : Motivo del Medio de comision
: ] encargo o’ Trarsporte Salida Regreso
. |7 Pais Estgdo | Ciudad | Pais Estado : Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
; ’ 4 mes/ afc)| mes/ gho)
il : ; " TERRESIRE | 07:3piRS. | 07:30 HRS.
: : ACTIVIDADEYDE 16402/2023, | 18/02/2023,
CHETUM J ; VIGILANCIA 06:00 HRS. 06:00 HRS.
5 oo HENCO: | QRO0: | T4 T IMERCD:] GRea i EPIDEMIOLOGIC 20/02/2023, | 25/02/2023,
A 06,09 HRS. 06:00 HRS.
> < 24/02/2023 }01/03/2023
- 'rr
Importe ejercido por el encarge o comision
v Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticipo Liquidacion
2 3 7 —— Importe de gastos ne
] ) & \ Importe asignado por Importe ejercido . "
i Clave de partidas Ressinocbede o concepto de gostos de conmolivodet’ | SEpBeR deates
s partida i £ del encargo o
viaticos encorgo o comision Sy
: = / comision
- s » L
;,- & S 37501 Vidglicos en e pais $3150
G 7 3710 Pasojes aéreos nacionales
.‘ ' Pasapes terrestres
s L = o nacionales
K i Pasajes marifimos, lacustres
- 1 37901 ‘e y fluviales
> . 3920} iImpuestos y derechos T 3
e 4 i1 Total comision: 3 3150/
. : | Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo, - Hipervinculo al informe de la comision o Ty
= encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dlia, mes, ano) regular el
olorgamiento de
g . 07/03]2023 / vidticos y pasaijg
EL COMISIO, =
- -
*C.PED X MAY

Me cgmpromgto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
1 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 deseontado el importe
- » correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
* S le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personaoles, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
i Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infarmacién solye el uso de sus datos personales consulte nuesiro Awiso de Privacidad Integral en
‘g https//groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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: . Oficio No.;fégrzoza
mrp{m DE LA COMISION /
- i }/ f/ b
% UNIDAD RESPONSABLE EECHA gﬁémsonc:én
JURISDICCION SANITART’ #1 14/02/2023
DATOS GENERALES // '
NOMBRE DEL COMISIGNADO PEDRO MARIANO MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/D'E SALUD
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BERIODO DE LA COMISIDN 16 AL 18, 20 AL 25,27 FEB ALO1 MAR 2023 ;
LUGAR DE LA COMISION PALMAR”
JMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150"
- : 3 S - , 3 /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID YGICA , POR LO QUE SE'LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
. A CAMINO CONC/R AL PROGRAMA DE VECTORES.,
3 \é:hu. & o
SERVIGCIOS £ SLES DE- SALULD g
JURISDICG BNITARIA Ne. 3 7
- T &7 LT GLHY i, [ A A
EPAMIOLOGICA / /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. s _ LOPEZ AGUERO
AL DE LA COORD. DF a'
C. PEDR MEX MAY VIGILANCIA EPDEMIOLOGICA C.RIG@ ARTIN CAAMAJ. ACEVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTAFDE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAQORES DE SERVICIO Y Que ESE'{)S CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMEHIOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

. ' #
Me comprometo a comprobar, eb importe asignado en concepto. de vidticos y/o pasajes, por el monto otwrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes, no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacitn, autorize me sea descpntado el importe

cqrrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. '
in transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
Acceso’a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES iEMPORALES
" EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

05 L
I

=19 .‘ E & ';‘I_! f=c ] P i SER
7% 274 TAI6M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
i ONAL ¥ PASAJES: 476 /2
TOR 1 RIO HONDO

1800 ~ame YERTURED

ol

i POR EL FUNCIONARIO RESPONSAIM"DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

-

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR

SERVICIOS EE’.TJ’ATALE

DE sa‘ud

0, ‘/.
~EA:] 8. 20 AL 25, 27°FEB AL 01 MA

LOS DIAS:

SERVICIOS ESTATAY/E SERVICIOS EST,
DE SALUD DE SAL UL
JURISDICCION N& - JURISDHCCIO

SELTOR 4 RN . SECTOR 1 RI(
SECTOR 1 Rl ROy
/ . o s

e T

aqan,z.z,z; zq_z_}é NOMBRE Y FIRMA =%,
'_g,u_._llg_x_m_- Coaul A-.M&- G..,.‘ “l—_f

3 SELLO
7o g () Pty

+

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. GERN {TONIO,GALVAN CASTRQ
_./

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 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 taforma que los Servicios Estatales ge Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la laformacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personaies consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http: b.mx/se. s-de -
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