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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/JS1/CVENECTORES/1148/1V/2023.

42023, Afio de la Paz y Seguidad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO EN PROGRAMAS 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, 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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Oficio de Comisiéon No. 1148/2023

ORDEN D MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £01
Clave o = i .
. - ‘ : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesfre Tipo de Plaza n;-le:s :;I:I ndel puesto | 6n del cogo scipcion
, . . _|TECNICOEN | TECNICO EN
2023 / ABRIL ~JUNIO ' _/‘gTATAL MO02073 PROGR. S | PROGRAMAS VECTORES™
: DE DE SALUD ;
f
omb let la) servidor(a) poblicola)  ° - NUmero de personas Importe
N i dotcle i) i Denominacién del encargo nz:d;:;?f acompafiantes en el ejercido por el
o comisién ini e cional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo i servidor publico acompanantes
apellido apelidd
PEDRO MARIANO MEX”™ W‘,“*/ ACTVIDADES DEVIGILANCIA | s 7 w1
EPIDEMIOLOGICA
RFC:  MEMPB70106EU3 /!
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del Lugar del encaros ¢ comisidn Periodo del encargo o
comisionado . - Molivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
ACTIVIDADESDE | TERRESTRE 04600 HRS. 06:00 HRS.
CHETUM & VIGILANCIA 17/04/2023, {-22/04/2023,
MECH] G T w. ANEgeecp : PALMAR EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS. | 06:00 HRS:
'd A 24/04/2023 | 29/0472023
Ir norte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
n oo Importe de gastos no
2 " Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas enpminaciinds io concepto de gastos de conmolivode | SP0ndos delvadas
Bexian iagticos encargo o comisién el evcengo'o
VIeRE 9 ’ comision
37501 _\fidﬁoos en el pais $ 3500
37101 Pas.1jes céreos nacionales
Pasaojes terrestres
el nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 3500 /
Respe :to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) fiscales o ¢
08/05/2023
EL COMISIONADO

C. PEDRO MARIANO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de " idticos 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 .: al término de la comisiéin, 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 | sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la ln‘a'mcmdn Publica paro el Estodo de Quintana Roo Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 1148/2023

JURISDiCClON SANITARIA *H

NOMBRE DEL COMISIONADO . PEDRO MARIANO MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD -~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO '_ JURISDICCION SANITARIA #1 ‘__,-f
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29 ABR 2023
LUGAR DE LA COMISION PALMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3500
)
: AM N
)
ssﬂ\;lclds ESTAY SALUD
JURISDICCION 1A N, %
COORDINACH IGILANCIA
I'_.- [ | oL A
H
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
z . LOPEZ AGUERO
/ i
/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. PEDRO MARIANO MEX MAY Wt iy R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mmmumdmmdempmwmdesdH..dnérmlnodehmnﬂsl&l.enelemmdeumiﬂremohlndﬁnmtndﬂnmemdumm&dimpuru
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realirardn mqnmdemmndumwmwhmdﬂmm Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Amchkfmﬁn?dﬂkﬂﬂﬂdiﬂndodraﬁnmkm Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro 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: 1148 /2023
SERVICiOS ESTATALE
. JURISDICCION Mo 4
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRQ 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. X v .
+ Ol et
HAGO CONSTAR QUE ELC. PEDRO MARIANO MEX MAY 23 ,Jg 19 20 -,a;’ Zi /
! | Bt I o [ 1_—15
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR ' /

LOS DIAS:

£l
iy
4 9
%
SERVICIOS E E: ! SERVICIOS E ;
8 - DE SALUD SERVICIOS ESTATALE
JURISDICCION No, 4 JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO JONLQ SECTOR 1 RIO HONUO
121815 20,2055 VECTORES ]
z & 27— &-23 s g _
3 NOMBREY FIRMA 2 225, 262727 - 9-22 sp10 , [
€EI’ZZ’% ;Z ( ?Qéﬁz A’d&@ ! g‘, 7 ) .
Ih

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD R
DR. GERM&N W%Aw

- —

S pOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 df4s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo.| Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

niip. 'L JOo.mx/Sesa/ avisos—u




