SECRETARIA DE SaALUD

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/44111/2019,

Dependencia:

12019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a fas localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

SUFRAGIO EFECTIVO.

ATENTAMENTE
g REELECCION.

N SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

Jurisdicelén Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Migutario.
ZMS/JJ G/Dafp/ﬁﬁp/faoc*
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SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generdl
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Anexo | //
Oficlo de Comisién No,441/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o D inacié | o N Ly
Ejercicio Timeslre Tipode Ploza nivel del SIOMINAs enominact [Tt
= /4 pussto ndel pu;sio éndel cargo adscripcién
P 7
/ TECNIZOEN | TECNICO EN
2019 Vi ENERO - MARIO, ESTA}\ MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DESALUD DE SALUD
!
Nombre complelo del {la) servider(a) publico(a) e Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el elercldo por el
i (Nacional /
E o comisién Infermaclonal) encargo o comisién del folal de
Nombre[s] an.er Segundo ) servidor publico acompanantes
opelido apelido y /
/ /
KARINA VERA SoLs / 5
,/ ACTIVIDADES DEFASA NACIONAL 0 30.0
SALUDABL
RFC.  VESK740508P50 4
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c!dscrlpcion del Lugardelancargs o comiséh / Perode del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) j[d’r‘\o)
TERRESIRE [ 08:00HRS | 0800 HRS
01/02/201%9 2/02/2019
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 04:30 HRS
MEITE || QRO T peed ) ShEg BACMA} CASA SALUDABLE 05/02/2019 | / 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlficipo liquidadién
Importe asignado por Importe ejercido Impotie de gastos no
Clave de partidas Denom:ﬁiﬁn dela concepto de gastos de con motivo del erogados de;l\‘lodos del
P vidlicos encargo o comisién encargo ¢’comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $/3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
/
37901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon’ilr.nos. kacustres
y fluviales
3%201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los / /
Hiperyfnculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes = "
fiscales o constangia Lieamienios pard
[dia, mes, afio) el | reglilarfel otorgamiento
de desempeho de o A :
22/02/201% lab&es e vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO coongw@,@p’wms‘:’ IWO__—————— JEFED ANITARIA NO. 1
T —_—

ERON GUZMAN DOVAL

C. KARINA VERA SOLIS g

s

Me comprometo a comproba
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Accese a la Informoclén Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
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Anexo |l
Oficio No.: 441/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 0)/02/2019
/ /

DATOS GENERALES’
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

)

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11/ AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION _— i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

/

\,‘:\\DUS .'tu_
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDAB (5{5 ‘3 \’éﬂE SE LE AUTORIZA IO/DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ROGRA

CON CARG M A DE VECTORES.

COORQGINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenclay

Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ttp://aroo.qob.mx/fsesofavisos-de-privacldad,
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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: 441 /2019

/

/19

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELJTULAR DBy

MSP. ZOIL MA%G\I
S~

NIDAD RESPONSABLE '

NE|[SALUD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasafes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique, k

Se le informa gue los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informaclén Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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