SuCRuIARIA DE SaLun

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

S GPORTITNIDADES

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/414/1/2019.

Dependencia:

#2019, aiio 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 dia 01 al 02, 05 al 09,

11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viaticos con

cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMBNTE
SUFRAGIO EFECTIVO.
LA JEFA DE LA JURISDIC

T SIARAY s, P, ZOILA MAGDYLE

Aot BANITARA Mo

N REELECCION.
SANITARIA No. 1

SANDOVAL.

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

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

C.c.p.- Minutario.
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

do los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

deps i WMOINETS
PORIUHIDADES

Oficlo de Comisidén No. 4/1

SESA

SERVICOS ESATALES DE SAIUD

Claveo | ominacié | Denominaci | Areade
Ejercicio Timestre Tipe de Plaza nivel del T
/ ndelpuesio |"éndel cargo adscripcién
/ puesto 4 /
7 7
; TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) Tipo de viaje Niimera'de pefsonos ki
Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido porel
= o comisién (Nadlono encargo o comisién del tolal de
Primer Segundo Internacional) servider piblico acompanantes
Nombre(s) / v
/ apellido apelido
/ /
INES MARISOL PEREY AVILEZ ACTVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HACIINAL 0 L
RF.C.: PEAI770430UB? g
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c'zc:mﬁ%dén del Lugardel encarge o eomidén ' Periodo del.e.gcargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS | -08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/02/2019 |/ 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS /| 04:30 HRS
EX /
MEXICO | GROO |50 ™ | MEXICO | GROO MBI EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | 09/02/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Uquidadén
Imporite asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlnahfcciién della concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
i vigficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresires /
nacienales
37301 Pasajes marilem, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ka comisidén o Hipervinculo a los H / il
encomendado encargo encomendado comprobantes 5 P '. Lloarios
fiscales o copstancio, stimlaatos pard
{dia, mes, afio) i redular el clorgamiento
de desgifipeno de s :
22/02/2012 fioras e vidticos y pasajes
EL COMISIONADO C(w NADO i JEFE DE LA JURI SANITARIA NO. 1
C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ R MSP. 201 LEMO SANDOVAL

Tres Heisol

Me comprometo a comprobar, el iniporte asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisidn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personoles,

|
4,.//» -

~ ’,/ o

visHicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documnentacidn carrespondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimlentos del articufo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio No.: 4? 2019

JURISDICCION SANITARTA #1

/
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PERE JAVILEZ
I3
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA{\‘AAS DE SALUD
/e
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 1;{ AL 14 FEBRERO 2019
. [
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7
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OGRAMA DE VECTORES.
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C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

C -
VIGILANCIAEPIDERIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI GOMO LA POCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUASTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEBVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS £N LOS
LNEAMIENTDS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKON PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DE ESTADG DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en cancepto de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspoendiente; ¥ en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode niéximo de 5 dlas al términe 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. . : .
lizardn transferenclas de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Tronsporencla y

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} reo
Acceso o la informacién Publica pora el Estodo de Quintora Roo. Pare mds Informecidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocldad integral en

hitp://fgroo.gob.myfseso/ovisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estutales de Salud

w0
Al ¥ REINTIS
CFDEIUIIOADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SES

SRV 0% B ATAIS DETAIUD

STATALED

LIRS

NUM. DE OFICIO DE LA onne{ DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 414 /5019
7

AL
HoooM No. 4
SHUTO 1
CTORES

LOS Dias; ADOS 5
ALY
DS g &, AEIENT
@ ‘\ a:‘\ & 2 2
@ LN 4 AGRANN v,
NUES U S
Sl W (e Y

SERVICIOL
{

HAGO CONSTAR QUE EL C,

LABORQ EN ESTA CIUDAD DE:

Ot AL D02, 05 ALO9, 11 A’f 16 FEBRERO 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE .UﬂibAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
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]'o s POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al tr
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tran:
Actese a la informacién Poblica para el Estado de Quintons Reo

http:/faroo.gob.mx/sesafovisos-de-privecidad. )

y/o pasajes, por el mento otorgade ¥ con la dacumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l Importe

sferencias de datos personales, pora otender requerimientos del ortlculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencla y
. Porg mds Informacidn sobre el uso de sus dotos personsles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en




