MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo T
: Oflcio de Comisldén No. 4619/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o |0 ominacié | Benominaci Areade
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . "
n del puesto | on del cargo adscripcion
puesic
TECNICO EN TECNICO EN
2018 CCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: : DE SALUD DE SALUD
Nombre completo de! {la} servidoria) publicota) o Tipo de vigje Numero de personas ~ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / dacompanontes en el ejercido por el
- © comisidén internacional} encargo o comisién def fetal de
Nombre(s] Prmer Segundo sémvidor publico acompahantes
apelido opelido
INES MARISOL PEREL AVILEL AcnwaDEs DE VIGILANCIA .
L : " EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 %00
RF.C. PEAI770430UB?
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugor de gdscn‘pcién del - Periodo del encargo o
comislonado {ugar del encargo o comision Motivo del Medio de comision
o ‘ o ' o encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Esiodo | Ciudad Pais Estado : Ciudad comision {hora/dic/ | (horatdia/mes
) mes/ afio} / afio)
' ) TERRESTRE 08:00 HRS . 08:00 HRS
) ACTIVIDADES DE ) 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
M
EXICO QROO Al MEXICO | GROO VALLE HERMOSO EPIDEMICLOGIC . 20/11/2018 { - 241172018
A 06;00 HRS 06:0C HRS
26/11/2018 oL/12/2018

Importe ejercido por el encorgo o comisién

Clave {s) Presupuestai [es): 21 Anticipo Liguidacion
- L importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
' -, Clave de partidas Denomlr;?i?:écén dela concepto de gostos de con motivo del erogodos derivados del
i p_. ) . vidticos .| encargo o camisidn £ncargo o comision
37501 SR - Vidticos en el pals . % 35000 . $350.00 $ 3500
3710 ! Pasajes aéreos nacionales K
37201 Paso;e§ terestres
nacionales
. 47301 Pasojes mOﬂf!{:ﬂDS, Iacustses__
y fluvicles
39201 .- _ Impusstos y derechos - 3 _ _
Total cornisién: | = /:% - $ 350,00 $350.00
Respecto alos informes sobre el encc'rg'o o comisién
Fecha deé entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo alinferme de la comision o Hipervinculo alos
: ' encomendado B encargo encomendado comprobantes
" - : : fiscales ¢ constancia

(dic, mes, afo} _ : o R _ t
07/12/201 . S o e K de desempg R
nafzom " labaopés

EL COMISIONADO

K C. IN\_E/KANSOL PEREZ AVILEZ
o Heis

Me comprometo a comprabar, ¢l imparte asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con ka documentacién correspondiente, y en su tastireintegrar los
importes nn-dévengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 2l términe de la comisién, en el evento de omitir esta ohligacién, autorizo me sea descontado el importe
. correspondienté-de mi sueldo en ka quincena que aplique, L : FE I R S A Lt
. Se le informd gue los Servicios Estatales de Sglud (SESA} realizardn tronsferencios de datos personales,
Acceso ¢ lo informoecién Publica pora el Fstado de Quintana Roo. :Para.mds informacidn sobre e
hitp://aroo.gab.mx/seso/avisos-de-privacidad. R S

pora atender requerimientos del articula 91 Fraccién X de la Ley de Transb_ar_énclq y
{ uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
de los Servicios Estatales de Salud
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- Anexo ll
Oficio No.: 4619/2018

© . UNIDADRESPONSABLE ~~ "= . FECHADEELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018

T T T T U DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO | INES MARISOL PEREZ AVILEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1

. 16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALO! DE DICIEMBRE
| LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORHA 10 DIAS DE GASTOS
o DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. ' .

N

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ERIDEMMNOGICA
DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO,

Anexo IV

Me comprom_e'tn a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso Feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo ‘de 5 dias al término de la camisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de ini sueldo en 1a quincena que afpliqug. S : S TS : . SR
Se le informo que log Servicios Fstatoles de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender reqiterimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a lo Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. ‘Para :mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en *

hitp//groo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
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‘j*gﬁ'ncm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

2 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ESTATA LES
ALUD

Jumsmccu‘m No. 1
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VECTORES 7 |
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POR ELFONCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA  SERVICIOS ESTATALES

SRR
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS _
Y PASAJES: 4619 /2018 (M,

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
, : P SDICCION No. 1
.| HAGO CONSTAR QUE EL C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ <o DISTRITO 1
, - = SV ~VECTORES .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLE HERMOSO - o4, 7, ?3/1 |/, 3
£ AL, ‘

Wender Caa ok

LOS DIAS: 16 AL 17, 20°AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
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s E RVICIOS ES SERVICIOS E . DE SALUD
SERVICIOS, ,E’L““JSTALES SERVIHE SALUD DE SALUD JURISDICGION No. 1
.smécadN No. A JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 DISTRITO| 1
JUR , ALAR SECTOR 3 BACALAR———— VEGTORES
VECTORES 20,21,22, 23/ /1% 26,23, 26,2943/ /18 -  \/u/18 f
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJQS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TIJUL E LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOIIA M ALENG SANDQVAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me campronjeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en si caso reintegrar los
*importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe

cnrrespghdl’ente. de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa.qiie fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
- Acceso a fa'fh'formacidn publica para el Estedo de Quintang Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral’en

http://qroo. gab.mx(sesa[avisos-de-gn‘vac!d‘ad.



