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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1198/V/2023.

%2023, Aio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

C. AMADO MARIANO MEX PAT. J/
JEFE DE DISTRITO EN PROCRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29
abr 2023 del afio en curso, 2 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.
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: Oficio de Comisién No. 1198/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fo8

$ Clave o B P
L. { 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre i Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo dpcién
- . puesto
/ i ~ JEFE DE JEFE DE
r ; . DISTRITO EN DISTRITO-EN
2023 / BRIL - JUNIO | FEDERAL MO2056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEQ?ORES
! DE SALUD DESALUD
. 5o H . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) L
& fla) fo) [ Denominacién del encargo ﬁ{mgz:cl:?]f acompafnantes en el ejercido por el
- o comisién int onal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco srace servidor publico acompadantes
apellido apellics
AMADO MARIANO MEX PAT ACTIVIDADES DEVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NAGIONAL 0 00
RF.C.: MEPAS71201N1A
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c!dsmpc.lén del Lugar de' encargo o comision Periodo d::i ?gcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
| encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
' mes/ afio) | mes/ afo)
_ . ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | O0&:00HRS. | 0&:00 HRS.
# . CHETUM ? VIGILANCIA 17/04/2023, | 22/04/2023.
MEXICO GROO AL MEXIGO | GROO : Xpehs EPIDEMIOLOGIC 06:00HRS. 06:00 HRS.
A 24/04/2023 | 29/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ; Anticipo Liquidacién
. S Importe de gastos no
3 5 L Importe asignado por Importe ejercido
Clave de portidas PencrEROn e o concepto de gastos de conmotivodel | 87090dos derivados
} Poride vidticos encargo o comisién o wnorgo &
9 comisién
37501 ;Vicﬁcos en el pais $ 3500
3710 Paos jjes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
37201 I nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
29 b yfiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado 1 encargo encomendado
(dio. mes, afo) 1 / / bl
otorgamiento de
08 2023 . ygs 5
/05/ A waheos y pasaj
EL SIONADO ADMIN ISTRADORASERISPICCIONAL NO. 1
G RIANO MEX PAT M. AN , ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 1dticos 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 di's 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 tre s ias de datos per les, para der requerimient d:farti:ubsl Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la fr;‘ormn:!dn Publica paro el Estado de Quintana Roc Para mds informocidn sobre el uso de sus datos p It Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1198/2023

_UNIDAD RESPONSABLE . FECHA AC
JURISDICCION SANITARIA #1 4 ]4}’0#2023

i ATOS GENERALE! P Ay
NOMBRE DEL COMISIONADO | AMADO MARIANO MEX PAT 4
CARGO DEL COMSIONADO | | JEFE DE DISTRITCS) :m [P)ROGRAMAS bE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION

17 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023

LUGAR DE LA COMISION XUL-HA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

-...\\“ oy,

e

: & ¢ A, PQR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
8k BROGRAMA DE VECTORES.

ES DE SALUD
TARIA No. 1

TRDINBCT B

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
. LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

‘SELLO DE LA COORD. DE
C. MARIANO MEX PAT VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOfS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S df s 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 tro. isferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aczeso ala Wmmrién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persondles ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1198 /2023

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

-
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HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIANO MEX PAT }%18,19,%0,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: XUL-HA

23

LOS DIAS:

SERVIL S ESTATA
DE saluDp LE

SERVICIOS ES
DE SALU
JURISDICCION No: 1 JURISDICCION No 4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
\‘s'l.'lll Mg,
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EL TITU _LAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES D
JURISDICCION SANITARIE\ ioLUD
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sdticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 di s 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 fos Servidias Estatales de Stlud (SESA) reclizardn trensferencias de datos personddes, pora atender requer del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Ar:ceso ola .‘r{arrml:idn Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




