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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: SESISICVENECTORES/122471172019,

#2019, afio del respeto a los di hos ht Y

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del affo en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades De

Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

FDUS m

»“ ATENTAMENTE

,,.; § SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
'~ §} % EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
d‘

105 ES1 rATALES DE SALDB. FERNANDO G‘
355¥?§o|ccu<m SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputa L Jrisdiceién S N
urisdiccién Sanitaria No.1
FGzZu D% /R¢P/fa Av Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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EL COMISIONADO

C. KARINA VERA SOLIS

(

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

DR FERNAISD[){’GONMEi 0
2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasafes, por el manto otorgado y con la documenticién carrespondlente, y en su casorelntegrar los

importes na devengados, dentro de un pericdo méximo de § dias al término de la comisin, en el evento de omitir.esta obligacién, autorizo me sea descontai

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizorén transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del ortkulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsporenciay

Acceso a o Informocién Piblica poro el Estado de Quintono Roo. Poca més informocién sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privocidod fategrol en
b d tdod.

o el fmporte
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[ == UNIDAD RESPONSABLE -~ 7. -] T FECHA DE ELABORACION . |
| JURISDICCION SANITARIA #1 £ | ./ isiospo |
T DATOSGENERALES = 7 moooes oo o
NOMBRE DEL COMISIONADO kariAverasoud /|
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
A
Y
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

AJRIE LO QUE SE LE AUTORIZA 9 I{S DE GASTOS DE CAMINO
CON GARZEN RAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SAL un‘

JURISDICCION 8A:~ "+ 1 No -’
COORDINACtON ) 4
FIRMA DEL comnmongo} EPIp 8 IAN{\\ \{?lA FIRMA DEL J l/ EDIATO

ARIN: VE?(SOLIS

Ccod
L4 VIGILANCI} EFIDEMIOLOGIC!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ GOMO (A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALB EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A tOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOR\ZADOS EN LOS
S PARA REGULAR EL OTO! O DEVIATICOS Y PASAJES EN LA HON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso refategrar los
Importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn, en e} evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de ml sueldo en |z quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Sofud (SESA] reolizarén tronsfesenclos de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Frocelén IX de fo Ley de Tronsporencioy

Acceso o lo informacidn Piliico paro el Estado de Quintona Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
b, 4 dad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL BE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA éEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1224 /2019

l

B HEICHO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA l»lll;AD/ADMINlSTRATIVA
ANTE 1A CUAL SE DESARRO?[A/QOMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. KARINA VERA SQUS
/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR

S TATALES

SERVICIO
]

) ALUD
JURISIICCION No. 1 // JURISDICCION No. 4
SECTOR 3 BACALAR 4 SECTOR 8 BACALAR

04,2
Eobed Crog 9,

fo3 Jiseio—

VECTORES 3
19120, 21,22 b 3/“1 NOMBREY FIRMA 25 2627 28y 2
Jeal 1\ //B "hea)
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OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMIS[OIKDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. OMDUS Ay
5 PP
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DR. FERNANDO GOL ,‘9‘“‘?,’”“ i SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘ JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFAT

— . URA .
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar Jos

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e importe

corr de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Sele Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tronsparenciay

Acceso a la Informacién PUbika poro el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus dotas personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b, e idad,




