SALUD oo I

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/MS1/CVENECTORES/986/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades
De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO . ZENDEJAS
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

7

C.c.p.- Miglutario.
FGZ/JJ; /Dﬁpﬁﬁp/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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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficlo de Comislén No. 98’6}"2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Glove o Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio / Timestre T[po de Ploza nivel del ndel pesto | 6n del cargo SsEpEdN
/ puesto
A TECNICOEN | TEC NICO EN P
2019 /ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 EROGRAMAS PROGRAMAS VECTO/RE’S
‘DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Nimero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido porel
> - / o comisién Int ional] | Encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer _Segundo nfernacional) servidor plblico acompanantes
/ apellido 7 apelido
KARINA ~/ VERA SOLIs ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL o {00
RFC. VESK740508P50 )
Cargo al Programa: VECTORES /
. z ,’ Py
Lugar de cildlscn;;r:ion del ¢ LGt el Snearg o EamIsh . ‘ Periodo deilela{xcargo °
comisionado £ Molivodel Medio de comision £
/ encargoo /| Transporle Salida Regieso
Pais Fslado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ (hgm/,’dk:;'mes
s mes/ afio) / aho)
/ / TERRESTRE 08:00 HRS/‘ 08:00 HRS
CHETUM ACTIYIDADES DE 08/03/2019 | 09/03/2019
MEXICO RREO AL MEXIGO!] QROL yALAR CASA SALUDABLE 06:00 HRS 06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercldo por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipe liquidadén
’ Importe asignadoe por Importe ejercido Importe de gastos r)o’/
Clave de partidas Denommc;.ccifén dald concepto de gastos de con motivo del erogados derivadof del
partica vidficos encargo o comision encargo o comisién
7
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2)00
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Posows terresires
nacionales
37301 Pasajes mcmﬂrlnos. kicustres P
y fluviales P
392201 Impuestos y derechos }./
Total comisién: $350.00 $350.00 $3,160
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisién o en‘?fzigo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado . . . comprobantes
N / Hipervinculo al inferme de lka comisién o fiseales o constanela Lineamientos para
[dia, mes, afic) / encargo encomendado regular el olorgamiento
/ - de desempefiode o VidiEE S awElEs
22/03/2019 , N = ko Y ¥pasaj
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EL COMISIONADO / %ﬁﬁml
C. KARINA VERA SOLIS / ﬁ
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Me compronmieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su cdso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoftado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacldad.
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FECHA DE ELABORACION

INFORME DE LA COMISION

z

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
5 7
PERIODO DE LA COMISION 08 AL09, 11 AL16 MARZO/19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2100
. .‘ /,"

/

- PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDAB

SF ®VICING ESTATALES DE SALUD
JURISUICCION S04 T ®18 Np

/COORDINACION
FIIEMA DEL COMISI N/ADO / "5

C.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o

/
7
/
/

C. RUBEN

O
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A

SENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
impértes no devengados, dentro de un periodo méaximo de §
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondlente, y en su caso reintegrar los

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de dates
Acceso a la Informacién Piblico pora el Estado de Quintana Roo! Para miés |
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

personoles, pora aterdder requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y..
informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nues,tm Aviso de Privacided Integral en

o
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA QéEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 986 /2019

/
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s DICGION No.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA’ COMISION. Y AsTRITO|1
YECTORAS
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Me comprometo a compr
importes no devengados,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén trapsferencios de datos personales,

Acceso a fo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Para mds informocidn sobre e

http://aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.

obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Tronsporenciay
| uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en



