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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/S1/CVENECTORES/175//2019.

! 42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. ‘ :

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso,
para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias

de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

. ATENTAMENT
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HRISDICCION SANITAR A M-

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minttario, .
ZMS/JJCG/R PP/RECP/faoc* Jurisdiccion 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
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Anexo 1 i
Olicio de Comislén Nos175/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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2019 ENERO - My REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ 3" DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pﬁb}icc[o]r ) o de vidje Nomero de personas _ Importe !
t o/ Denéminacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= £ o comision /I i G toridl encargo o comisién del fotal de
Nombrels) Primer Segdndo / /| Internacional) servidor pablico acompananies
/" apelido gpelido /
: INES MARISOL / PEREL AVIEL 7 ACTIVIDADES Df VIG Lf«/Ncm
L EPIDEMIOLOG}&A HACHR . 300
RFC.  PEAI70430M89 P ‘

Cargo al Programa: YECTORES /

Lugarde qc!scn;;cmn dgl Lugar del encargo o comision /!
comisionado £ Motivo del
; : encargo o
", Pafs Eslado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad /’ comisién

Pericdo del encargo ©

Medio de comisién
T_rcmspode Salida Regreso
(hora/dia/ | (hora/dia/mes
i mes/ afio) »'[ afio)

/ F

TERRESTRE | 07:00 HRS |# 07:00 HRS

4 ACTIVIDADES DE 16/01/2019°)  19/01/2019
CHETUM 4 VIGILANCIA 06:00 HRS | 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO VALLE HERMOSO FPIDEMIOLOGIC 200145019 | 26/01/2019
A 06:00 HRS 04:00 HRS
P 28/01/2019 | 01/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

.'M= comprometo a comprobar, el imgor
_importes no devengados, dentro de un periodo m

C. INES MARISOL PEREZ AVI(EZ

16\1’\5 £ /L}?lé()( 5
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A te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la docum
sximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SFSA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos

Acceso a la nformacién Pablica

pora el Estado de Quintono Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nu

htrg:a'gmg.gub.rnxg:esa[uv.'so:—de—grivozidnd.

Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= Importe asignado por Importe ejercido Impoite de gastos ne
Clave de partidas ‘”Denomlna‘%on dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
Y patica A viaficos encargo o comision encarge o comisién
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 4200 '
37101 Pasajes aéreos nacionales .
37901 Pascjes. terresires
nacionales ut p
37301 Pasajes mori!irlnos. lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos , /
Tolal comisién; $350.00 $350.00 / $4200
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Respecio a losinformes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los . .
: Hipervinculo a los
encomendado encurgo encomendado i 2
' N : lineamientos para
{dia, mes, afio) y ' gular el olorgamiento
07/02/2019 s 2 jaticos y pasajes
o~ e / -
Te EL COMISIONADO A ;

entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y.
estro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anex ﬁ/
Oficio No.: y{f%ow‘ :

-5 INFORME DE LA COMISION : ©
. ,J.’/
~"UNIDAD RESPONSABLE- -1 o/ " FECHA/BE ELABORACION - -
JURISDICCION SANITARIA #1 - / 7 15/01/2019
‘ /[I - H — T
. _ ~DATOS GLNERALES e DR
NOMBRE DEL COMISIONADO : INES MARISOL ngeez AVILEZ
CARGO DEL COMISIONADO © TECNICOEN PROG:?AMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION; §ANtTAR|A #1
- ' 16 AL19, 21 AL 24 Y DiL 28 ENERO ALO1 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBREQO/E‘? g
T LUGAR DE LA COMISION v ALLg H&kMoso P
| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS " oo -
| G008 g,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMISLOEIRARY R%s LO QUE SE LE AUTORIZA 17 DIAS DE GASTOS :
DE CAMINO CON CARéQ\é DGRAMA DE VECTORES, .
- e N
/ Weery
s /
SERVICIOS £ Q‘rATmég DESALLD /
G/ JURISDICCION SARt4 5% No |
COORDIN AR
FIRMA DEL COMISIGNADO ] G@A ANCYBRMA DEL JEBEHIMEDIATO

g, T3
IR DK

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

CODRD) ADOR DE
VIGILANCAES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE lNFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENIACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y HuE E5105 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UREAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIC DE VIATICOS Y PASASES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i

i Me compromete a comprobar, el imperte asignado en cencepte de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspond|ente ¥ en su caso nmlegrarlos' .
{jmportes no devengados, dentro de un perlode méximo de S d[as al término de la comisu’in, en el evento de omitir esta ubhg.mén, autoriza me sea descontado L-l lmporte, .

-correspondiente de mi sueldo en a quincena que aplique.
7Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud {SESA) realizarén Lransferencras de datos pe:sonaﬁes pora arender requenm!enras del ortculp 91 chcidn X de fa Ley de Transparencm y :

LAcceso o g Informocidn Pdblica paro el Estado de Quintona Roo. Parg més .'njormacn‘dn sobre el uso de sus datos personofes consulite nuestra Aviso de Privacidad rntegm.' en

: hrtg {Lqroo 4ob, mx(semgmlsos de-| gnvac.'d‘ad
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Anexo IV -

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DEySCRIPCIéN.

NUM. DE OFICIO DE LA OBISEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 175 /2019

SERVICIHS ESTATALES

1JHE SALUD
/ ZBDIGCION No. 1
POR EL FUNCIONAR[O RESPONSAB;F@E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 1 _-
ANTE LA CUAL SE DES. OLLO LA COMISION, « VEC[IORES
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JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Mo 1 JURISDICCION No, - JISTRITO 1

SEFTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR VEC[TORES

VECTORES

/ VECTORES VE%T;R 5
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los -
dimportes ne devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, 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) realizarén tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froecidn IX de Ia Ley de Transparencia y |
Atceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més nfermac,

1én sobre ef uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:ffareo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod. : : |
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