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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comisién No,/1585/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES p
/ Clave o ,/ i N = ¢ /
R 7 Denominacié } Denominaci Area d
Ejercicio Timestre / Tipo de Hazy nivel dey el puest?/ éndel ccrg/o/ adscripofén
puesto
7
rscmc%ﬁn TECNICO/EN
2019 ABRIL - JUNI REGULARIZADO FEDERAL MO02073 PROGR, S | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
L
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a / Qi NUmero de personas importe
ey fla) e} p fal Depiominacion del encargo Tipo d.e vicje acompafantes en el ejercido por el
ot (Nacional / N
© comisi 3 encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer /Segundo ldermociondl) servidor publico acompaantes
apellido apelido
7
INES MARI PEREZ AVILEZ EJ
ES SOL / ACTIVIDADESIDE CASA NACIONAL o 300
SALUDABLE
RFC. _ PEAI770430UB9 /
Cargo ol Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcién del = Periodo del encargo o
comisicnado Lugar CL encargo o comision Siaitods i . comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afo) “[ afo)
RRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS /
S BACALAR, MAHAHUAL, VAUEHERMOSO, | |, oo 1051%/3019 2(());01)40/':710”
MEXICO QROO AL MEXICO [ QROO LIMONES, PEDR(\)/QT. NTOS Y BUENA CASA SALUDABL7 22/04/2819 27/04/2619
06:00FRS 06:00HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
5 ” Importe asignado por Importe ejercido Importe de gagtos no
Clave de partidas Ds"“‘"'"z%i’:” dela conceplo de gastos de conmotivo del | erogados deriybdos del
pa vidticos encargo ¢ comision encargo o £omision
37501 viaticos en el pais $ 35000 $350.00 3 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
70! nacionales
37301 Pasajes madﬁm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen!
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacic

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

LCS HQ'l\\SO

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul
encomendado encargo encomendado comprobantes Lirlmz.:r‘:ir:m)os ;?:’
(diia, mes, afio) ";CO:‘ °© constar:’cm regular eljotorgymiento
08/05/2019 © e&"f;ﬂo ,e\ de vidligos y posajes
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURJSDICCION SANIT, f‘O 1

DR. FERNANDO|

f ias de datos pe e

para atender

correspondiente, y en su casf
ligaci6n, autorizo me sea desconthdo el importe

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de

reintegrar los

fransparencia y
lad Integral en
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Anexg'll
Oficio No.: 15852019

.
INFORME DE LA COMISION /

/
UNIDAD RESPONSABLE L FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
» y
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ/AVILEZ
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGR?MAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONngNITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27ﬁ:BRIL ALO1 MAYO

BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4850

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 Dlﬂﬁé GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

HCJ.LS‘OS /

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES D¥ SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acién corr di y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld. la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personagles consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

/

NUM. DE OFICIO DE LA/ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 585 /2019

/
l

‘SERV!CIOS cSTATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /DE SALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. IRISDICGION No. 1
i TO 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. INES MARISO}’KEREZ AVILEZ glﬁscT Rém;:
7

~ ihy A __,-\)55)
118,19/ Kor:l /g

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO
A. SANTOS Y BUENA VISTA

LOS DiAS:

SERVI%IOS ESTA?ALE ‘ SERV'C'OS ESTATALES senwmos ‘ESTATALES
DE SALUD
JumsotccmN No. 1 JUR'SD‘CC'o” ”° ! JURISDICCION No 1
SECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALA o et keon
VECTORES VECTORES VECTQRES
16,17,18,19 /o¢/)9 OMBRE Y FIRMA
0¢/ (salar Ay esqhves 22,23,24/27,26fo1.1r9 2r,ﬁ 22 /19 A
'/ J0<) ¢(Safay ph E3guls wel L NN {m, uel SERV'%'OS ESTS
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comsléu f - JUR DICCION No. 4
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ, VECTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,N™ e b, ’ oben
2 2R3 L9, Ly, LS/AL,1/"
_5 2
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g RN SO Mg,

s D
cloS ESTATALES DE SALU
SESI\{:SDICCION S?JT‘\‘IIARIA No. 1
T

SER
NOMBI FIRMA SELLO
SDICCION No. 1

\ ISTRITO 1
VECTORE"
\—obn ng ,]
<430 bV /ig

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i6n corrt d yensuc los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

corr de mi sueld la que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
/e b

de-priva




