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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/SH/CVEANECTORES/11981112019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
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 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1198/2019
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encargo o Transporte | Safda Regreso e
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Imporie ejercido por el encargo o comisién
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ELCOMISIONADO JEFEDE LA‘URISDICClON SANXTNUA NO 14

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ
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Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja

importes no devengados, dentro de un periodo mé&ximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta-sbligacién, autorizo me sea < doscomao ol lmporte

corr de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ realizorén tronsferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Froceidn IX de fa Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informoctn Publica poro el Estado de Quintena Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol e
.
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Oficio No.: 119822019
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"= UNIDAD RESPONSABLE- === i = [ "FECHA DE'ELABORACION "~ ~]
JURISDICCION SANITARIA #1 { /r 15/03/2019
T ot o DATOS GENERALES o/ i e s
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ m;/,iﬁz
}
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASIBE SALUD
S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHAR)K #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30 MAR{O 2019
BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTCS Y ;JENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

] .
QUE SE LE AUTORIZA 9 PIAS DE GASTOS DE CAMINO
A DE VECTORES.

CON CARGCRS:

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALU[%

FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO
8 Y /
‘
Toes Horisal |
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C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ i . ESTO CRUZ PEREZ

/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 4 40 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGARENTO DEVIATICOS Y PASAJES EH LA ADMIRBSTRACKOH PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o passjes, por el monto otorgado y con la d yensu caso reintegrar los

jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l Imports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizorén transfecencias de dotos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsparenclay

Acceso a lo Informocidn Pibiica pora el Estodo de Quintana Roo. Para més infoemocidn sobre el uso de sus datos personafes corsufte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
H e privocided.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A}SCRIPCI(SN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE {E MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1198 /2019 f
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIO b
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO /cyslén. D
HAGO CONSTAR QUEEL C. INES MARISOt PEREZAVILE s

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, MAHAHUAL, VALLE,/AERMOSO, LIMONES, PEDRO 1‘3,10. ,d Muwo/‘q
A. SANTOS Y BUENA VISTA / Z '

Ko

/ %/ ‘ &\\\*“‘3“

1

en|lros Y

TATALEY
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ng. 1
JEFATURA

_NOMBRE Y FIRMA | SELG

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr de misueldoen |a quincena que aplig

Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personoles, poca atender requerimlentos del orticuto 91 Fracelén IX de la Ley de Tronsparenciay
Acceso a la Informocibn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pawa mis informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
bttt H dod,




