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SALUD 2

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1ICVENECTORES/S60/II2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ.
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, Mahahual, Valle Hermoso,
Limones, Pedro A. Santos Y Buena Vista, 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.
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DR. FERNANDO ~
SANITARIA No. 1

JEFE DE LA JURIS

C.c.p.- Miputario.
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Jurisdiccion Saniara 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 |
Oficlo de Comislén No/ 960/2019
ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES ,."
4 . Clayee ’{Denominocié} Denominaci/ Area de 4
Flercicio / Timeske lipode Plaza / nivel del vl " / :
/ / ndel pUE}iD én del cargo adscipgion
/ puesio / 4 ? /
JECNIGB EN_ | TECNICB EN /
2019 ENE)?O - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M0207, PROGRAMAS | PROGRAMAS ‘;ECTORES
/ DESALUD DESALUD
7
Nombre completo del (la] servidor(a) publicolal Tipo de vidle Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo "y acompanantes en el ejercido por el
= - — o comisién | ‘t a ol encargo o comisién del tolal de
Nombrel(s) Primer 7 SE‘QU"?{U/ / nternacienol] servidor publico acompaiantes
apelido,” | apelido /
INES MARISOL / PERé 7 AVILEL {
# L ACTIV;DADES‘ E CASA NACIBNAL 5 $00
— ALUDABLE
RFC..  PEA70430UB9 / /
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de c:ld_scn;ztlon del } gar del encargo o S /_r . Periodo delle?r']cargo o
comisionado v y Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pals Estado Ciuda comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
pd mes/ afno) [ ano)
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL VALLEHERMOSO. ACWtDAI}é DE MERRESTEE 03?,'53;:;? 9 0%;::)1;?? 9
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LUIMONES, PEDR%;;T.:ANTOS Y BUENA CASA SALUDABLE 06:00 HRS 6':60 HRS
11/03/2019 6/03/2019
importe ejercido por el encargo © comision y
Clave () Presupuestal (es): 21 Anlicipo liguidadén /"
De inaclén del Imporle asignade por Importe ejercldo Imporle de gas 6/s no
Clave de parlidas pormin ;.:('ion g concepto de gastos de con mofivo del erogados de:j?' dos del
parisa vidficos encargo o comisién encargo g.fomisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
47201 Pasajes terresires //
nacionales Vi
27301 Pasaljes marilimes, lacusires /
y fluviales
39201 Impueslos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo ol inferme de ka comisién o Hipervinculo d los
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
& fiscales o constancia Uneamientos pard
(didt, mes, afio) g regular el otorgamiento
de desemppho de de yidticos y pasajes
20/03/2019 e s | idticos y pasal
= )
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importes no devengados,
correspondiente de mi sue
Se le informa que fos Servicios Estatales de Salu
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L g INFORME DE LA COMISION \
UNIDAD RESPONSABLE ,/' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / g 07/03/2019

: DATOS GENERALES 2 B e
NOMBRE DEL COMISIONADO ' INES MARISOL PEREZ AVILEZ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS D?AL'UD
-ADSCRlPClC')N DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAR@#H
| PERIODO DE LA COMISION 07 AL, 11 AL 16 MARZO//‘I‘?
|iueAR DE LA COMSION A A1  BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
. .. £
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05, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

- VIGILANCIA EPIDEMIOLOG KA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTALOS Etl ESTE INFORME SON VERDADER
REGUIMTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE CERVICIO ¥ QUE ESTQS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
R AMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENUA il 1STRACIOMN PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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respondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viilicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pord atender requerimientos del

Acceso o la Informocién pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informocion sobre el uso de sus datos personales co

hﬂg:aqmg.gob.mx{sega[ggisos'de-grlvaddud.

orticule 91 Fracclén IX de laLey de Transporencla y
nsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA pén DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 960 /2019

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO

A. SANTOS Y BUENA VISTA

GONOS Ay
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do
importes no devengados, dentro de un periode méximo de & dias al términe de la comisién, en el evento de omitir
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trapsferencias de datos personales, po
Acceso a la Informoctén Publica para ¢l Estado de Quintona
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