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Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

e b de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arba: DEPTO. DE VECTORES

Mo de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1123/11/2024. /

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre v Soberano de Quiniana Roo"”

,

ASUNTO: Comisién.””

/

/s
Cheturnal, Q. Roo, a 27 marzo 2024/

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ. / 7
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se is comisiona del dla 01 al 06 08 al 13
15 al 16 abr 2024 del afio en curso a las localidades de Ch:ﬁtum/l CaldeTitas, Laguna
Guerrero, Rauda1es, Luis Echeverrla Y Subtemeﬁtc Lopez, pars realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 11 d’fés de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted ric sin antes eriarie un cordial saludo.

D w’.‘ i
" IR "“‘CICN SANITARIA No. 1
EATIRA

C.c.p.- Minutario, N}G
LAGD/MVCC/CP]LA/R Aljabr

JURISDICCION SANITARIA HO.1
Av. Andrés Quintanz Roo Ne. 141 Esg. Chapultezoc Coi. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Méxira.
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Oficio de Comisién No. 1123/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

1 Haves ! D inccié | Denominaci Area d
Ejercicio Timestre Tipo de Plcze | nivel del EROMIRGEID s IS, re? fg.
' ndel puesto | éndel cargo cdscripcion
puesto
/ JEFE DE JEFE DE
’ / / SECTOR EN SECTOR EN
- ] F "
2024 / ABR JUNI'O EDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider|a) publico(a) L Tipo de vigja NOmero de personas _ Importe
: Denominacion del erizarge: (N acional / accmpanantes en el gjercido por el
- © comision Pt 2ncargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer S'Z’QUF_TdO ) Internacioncl) servider publico acompanantes
: P apellido apelido
EMILIO / MATA | RODRIGUEZ ACTVIDADES DE ;
> !
i ety NACIONAL 0 $0.0
REES MAREG4081684LA P
Cargo al Programa: VECTORES”
Lugarde adscripcién del _ Periodo del encargo o
pi Luger del encarge o comision .
comisionodo B Motivo gel Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafs Estade | Ciudaed Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dic/

mes/ afo) mes/ afo)

TERRESTRE 06:00 HRS:. 06:00 HRS.

P rd Fa #
3 /7 y ;
/ / / / ¢ 01/04/2024, | 06/04/2024,
/ ¢ { { ¢ CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA, .
{ CHETUM ;’ ! : = ACTIVIDALES DE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
R VERRIA .
MEXICC QRCO AL MEXICO | QROO | GUE RERO'SRL%%ﬁEiS;ELEgPEéHE RRIAY SUPERVSION 08/04/2024, | 13/04/2024,
' ' D400 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comison
Clave (s} Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacién
. —— Importe de gastos no
: T Importe asignadoe po y |
Elerve: des st Denominacién de lo M r]ﬁ ;i’mﬂ;r_?zu_ ‘r:zgrfc_?fggio erogados dervados
P parida Sl i Gl ol il dei encargo o
vidiicos encargo o comision i
comision
37501 Vidificos en el pais $ 3850
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 Pcsqes.. rerrestres
nacionales
37301 Pascjes rnariiimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos ', derechos
Total comisién: $ 3850 4
&éspecm alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la costTényénccrgo Hipervinculo ol inferme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo alos
encoemendado 1 encargg encoemendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aiio) fwcht?s o] cons_foncwc: regulgr el
de desempeno de orga tode
19/04/2{7@"' N ) ‘ /—tﬁ‘bores i / vidlicos y pagojes

EL COMISIONADO ADMI 1ISTRADBRA EFE DE LA JURIS] ION SANITARIA NG<1

DR. LINO ALONZO) ZMAN DOMINGUEZ
%¢ otorgado y con la dpcu-rentaci6n cnrrespond}ente. ¥ en su caso reintegrar los
Ngvento de mm:ir\i-‘a obligacidn, autorizb me sea descontado el importe

C. EMIUO MATA RODRIGUEZ LIC. MARTHA VER
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, po
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dizs al términe de la comisitn, e ™
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias cle dates personales, para « entler requerimier ‘Jdsdel articulo 93-Fraccién IX de lo Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacidn Publica parg el Estodo de Quintona Roe. Pare mis informacidn sobre el (o = sus dotos perscncies te nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroc qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo i
Oficio No.: 1123/2024 .

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE , i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ./ ‘1 27/03/2024 7
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO EMILO MATA RODRIGUEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #17
PERIODO DE LA COMISION 1 AL0S,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
) CHETUM#Q CALDERFAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LulS ECHEVERRIA ¥
SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
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IRISDIC C_ .-nT N A
CCION &
,x:.m ﬁ(ﬂ,,\mcm yrf::ﬂ No. : |

a ~ ,_ 4 1\.r
FIRMA DEL COMISIONADO DRA._CLAUﬁIA PAOLA FIRMA_DELIJEFEINMEDIATC |
LOPEL AGUERO / 7\.\ e |
Y .

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ T o M e C. RIGOBER¥E TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, /31 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPOHDEN A LOZ CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUE!IC . CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ. |

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidticcs y/o pasajes, por el monto torgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de Ja comisi6n, en ol ¢vento. de oniitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persongles, par o atender requerimientos del articuln 91 Fraccidn IX de la Ley ce Transparencio y
Acceso @ la Informacidn Pdblica paro el Estade de Quintono Reo. Para mds informacion sobre el Lo dx Sus datos personoles consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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ONSTA‘NCIA DE DESEMPENO DE LABORE? G COMISIONES TEMPORALES
: EN LUGARES DISTINTOS AL D# ADSCRIPCION.,

)'\'i

1123 /20,14 7

o) 020 /oy/o_i{é

Enslyo Yo

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L~ COMICION.

EMILO MATA RODRIGUEZ : ;

e 7 3
L4 /‘ F

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RA DALES, LUIS
SUBTENIENTE LOPEZ

ECHEVERFRIA ¥
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@\Atons 08 AL 13, 15 AL '§ ABR 209 4"“”'

LOS DiAS: =-
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TALES ¢ SERVE""Cc EST~TALES
£ _ DE ¢ 4
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2 TS TUlA ¢ SECTOR 2 T!ZTUMAL /
VECTORES VECTORES )
/_5/9 V/ZV SELLC

?,/D// /z/gy/zy NOMBRE Y FIRMA
Csﬂn//D Ha/‘/'« Roagglﬂgz

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER?
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A COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS FNUOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECIDOS.  -avUS big,
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lCIOS ‘=STATALES DE \‘_\ALU‘E
2DICCION SANITARIA No.

Jt IEEATHRA

SELLO

EOQNSABLE

EL TITULAR DE LA UNIDAD

O ALONIC GUIMA

\\IOMBRE Y FWA
tergade y con la docmentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/ pasajes, por el mon rgndo )
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 4l2s al téri2uo de la comisi6n, en ol svento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado 2l importe
winoder requerimientos del articufe 51

correspondiente de mi sueldo en la quincen= que aplique,
Se le informa que los Servicios Estateles de Sclud (SESA) realizurén tronsferencias de datos personcles,
i fuse de sus datos perscnales consulte nuestro Avise de Privecided Intagrol en

Acceso a la Informacidn Publica poro el Estodo de Cuintasa Roo. Pore 1mas liformacion sobre e

DR.
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1 Fraccidn iX de lo Ley o=z Transgarencia y

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




