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Dapendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direzcidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Ares: DEPTO. DE VECTORES

No. ce Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1093/11/2024.

“2024, Ao del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.
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C. AMADOC MARIANO MEX PAT.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD *
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se ie comisiona del dia 01 al 06, 08 a2l 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, & las localidadzs de Xul-)—é?epara realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lb cual se le autioriza 11 di’a’s’ de viaticos con cargo al .
Programa de Vectores. !

Sin otro particular, me despido de Usted ne sin antes enviarle un cordial saludo.

o (I 0S 4y
FAMEMTE )
ISDICCIGN & ANITARIA No. 1

§

JURISDICCION SANITARIA No.

IREATIHOA
. VG A

C.c.p.- Minutario. 7;25
LAGD/MVCC/ CI?QA/R‘ Adjabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultzsac Col. Centro. C.F.77000.
Cheturnal, Quintana Roo, Véxico.
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Anexo I ~
Oficio de Comisién No. 1093/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE V1411 US Y PASAJES
Clove o D inacis | o . \ i g
Eiercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del SHOIHRCES [ “Hensningc] M
. . Bijeste ndel puesto | éndel cargo adscripcion
] JEFE DE JEFE DE
4 DISTRITO EN DISTRITO EN
/ ~ A E | =
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL MOZ056 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) o Tipo da vicie Mdmero de personas Importe
Denominacion del encarco (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
: © comisién lm‘larnbor-‘for"]tj encargo o comisién del total de
Norbre(s) Primer ~ Segunco - servidor pUblico ccompafiantes ‘
apellido apelido
AMAB&MAR‘ANO MEX par 7 ACTIVIDADES DE VIGILAN T1A
2 IONAL f
< EPIDEMIOLOGIC - NACIONAL ¢ 360
RF.C. MEPAS7120TNTA e |
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de adscripeion del — Periodo del encargo o
o Lugar del encargo o comisién ) N
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salido Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad GO {hera/dia/ | (hera/dia/
! mes/ afio) | mes/ ofio)
| : . _ I TERRESTRE | 06:00HRS. | O&00HRS,
v _ ! ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
[ CHETUM A VIGILANCIA 04:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXIEO | QROO | ™ 5 | MEXICO | QROO HULHs EPIDEMIOLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargs o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
. & y— Importe de gastos no
o Denominacidén de la !'_ purte asignado por. IEpone ‘?’er“fdo ercgados derivados
Clave de partidas e [of :pro de gastos de con motivo del .
partida i cel encargo o
diedttele} encargo ¢ comision PR
comisicn
37501 Vidticos en el pais $3850
37101 Pasajes aéreos nucionales
37901 Posmes_ terrestres
nacionales
27301 Pascjes ma ‘mmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $3850
Respeclo alosinformes scbre el encargs 3 zomisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado - encargo encomendado Linearie nfos para
[dia, mes, afo) s regu‘?’f el
, otorgamiento de
19/04/2024 vidticos y pasajes

EL COMISIBNADO

C. O MARIANO MEX PAT
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, pote! montwgorgade v con la'
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dies al término de la comision, ¢n e™yento de omitr
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transjerencies de datos persona'zs, pr a atenderrequerimientos del erticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparzncio ¥
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintona Roo Para rids informacion sobre o 5o de sus cdotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

ocumentacién corresyondiente, ¥ en su caso reintegrar los
s.3_obligacion, orizo me sea descontado el importe
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INFORME DE LA CCMISION
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27/03/2024 7
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UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
AMADO MARIAND MEX PAT
JEFE DE DISTRITO EN FROGRAMAS DE/

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL CCMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA CCMISIGN
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SALUD

JURISDICCION SAMITARIA #V

01 AL0S, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

XUL-HA
3850 ]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EBIDENIS!
CAMINO.CONECRRGE

LN o
a1l Ay
o>

“E}A PGR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
FROGRAMA DE VECTORES.
o iy

A Ao

I R

- N,

SEWVICIO I I
T gt ol 8 DE ©A -
JURISDICCIO N H,i%‘%i“ji-.:\_
L'\)OTD‘NAC! W E v,é,;. \:‘?__L |
A

FIRMA DEL COMISIONADO

C. AMADO MARIANO MEX PAT

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIC Y QUE ESTOS

STIOENGOE O Gic 4

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

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

COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS ALTORIZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/ o pasajes, por el monte storgado y con la documentacsn correspondiente, y en su caso reintegrar
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en =i “vento de cmitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impo

correspondiente de mi sueldo en la quiucena que apligue.
Se ie informa que los Servicios Estataies dz Salud (SE8A) realizocdn wransferencius de datos personcles, pr o otender requerimientos del articulo 91

Acceso a la Infermaocidn Pdblica paro el Estado de Quintene Roo. Para mids infermacidn sobre ¢l uso de sus dotos persoacles censulte nuestro Aviso de Brivacidad irtegrai

attpy/uroe.gob.my/sesa/avisos-de-privacided.

Fraccién IX de lo Loy de Tronsparenc

los
rte

€y
an
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NCIA DE ’DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES . ,'
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

'ALES SERY LE
= M | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE / ':«/amsmacmw DE VIATICOS AL .
/ ,secw:)n paprsd H:;f‘%smss 1093 /2034 R 3
VESCTORES s
4>, 21 S/Aaw—/zo '®) L,_-,,._;LE__C_.‘,'.,.A 1
(Oresgpmes  (&als , L339 S jc} Jiy

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UMIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L& COM]S!/ON.

HAGO CONSTAR QUE EL C. AMADO MARIANO MEX 4] / A ?

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XUL-HA

[0

LOS DIAS:

JURIS Cw: U R
SECTOR 1 RItx # sec*oa 1 RIG M JONSO
NEL T NECTORES R —
8,910,112 /A,g,cfg/zozq NOMBRE Y FIRMA !6‘//3 peiLf Zoz4 SELLO
Guircgeres  (Can/oe (VIR NG, Al .

POR LA DEPENDEMCIA QUE GENERC LA COMISION N

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LO3 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECITOS. VL E3= N

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESF DNSABLE

DR ]NO ALONIC GYZMAN DOMINGUEZ

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA IISBELOCION SANITARIA No. 1

v S
. YRt

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el mon' ntorgado y con la docomentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericds méximo de % divs al término de la comision, en - - —ento de omitir e la ciligacidn autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sucldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sc'vd (SESA) realizzrin trossferencics de dotos personales, p. a rrender requerimientcs del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia %
Accese o [a Informacidn Pdblica pora el Estade de Quintona Reo. Fara mis informacién sobre el ~-. . sus dotos perseiafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral zn
http:f/groc.gob.mx/sesa/avisos-ge-privacided.



