SALUD B

QUINTANA ROOC

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORE S/2265/V/2019.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. KARINA VERA SOLIS.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 08, 10 al 15
Junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, Raudales, Laguna
Guerrero, Santa Elena, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le
autoriza 9 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

SALUD

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SUINTANA ROO

SESA

Oficio de Comisién No. 2265/2019
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Ejercicio Timestre Tipo de Plaza " nivel del Behominccw. | Pencinoe) s d?
v | ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
| puesto
: , TECNICO EN | TECNICO EN ,
2019 ) ABRIL - JUNIO / ESTATAL | MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
Fi p . d D DE SALUD DE SALUD
L] 1 0
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) 1 Tipo de vidje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanfantes en el ejercido por el
: - © comisién | | intemacionan ' | &ncargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo ! servidor poblico acompanfantes
apellido apelido
KARINA VERA/ SoLs’ " ACTIVIDADES DE CASA |
P SALLDARE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. VESK760508P50 i
Cargo al Programa: VECTORES i
PR T z
Lugar de qc!scnpmén del Lugar del encargo o comisién | ‘ Periodo del_ggccrgo [}
comisionado . ' i Motivo del Medio de comisién
) . encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Civdad ! comision (hora/diaf | (hora/dia/mes
| mes/ afio) / afo)
. s i TERRESTRE 06;30 HRS 06:30 HRS
CHETUM LUIS ECHEVERRIA, RAUDALES, LAGUNA | ACINDAIDS DE ‘ 04/06/2019 08/06/2019
MEHCO | SO0 | TG | MBRCON] GRoD GUERRERO, SANTA ELENA " | casa satupaste 0400 HRS |  06:00 HRS
] ; 10/06/2019 | 15/06/2019

Importe ejercido por el encargo o cpmisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 ﬁ;nlicipo Liquidacién
. . Impode! asignatio por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnaleén dedla concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
. partida 1. 2 A
viaficos encargo o comision encargo o.comision
37501 viticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales |
L]
37201 Pasu|e§ terrestres
nacionales
© 37301 Pasajes mcdlim, lacustres |
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ° \
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3150

Respecio alos informes sobre el encargg

0 comisiéon

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de Jla comisiéon o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los
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(dia, mes, afio) | fiscales o constancia regular el otqrgamiento
21/06/2019 Soesempafiods | e vigion | pasdies
Y r labores . ‘T 0 =
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrkado y con la documentacién correspondiente, y en su casajreintegrar los

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

correspondiente de mi sueldo en la quincena 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 dle sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
. 3 |
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i Anexo I
! Oficio No.: 2265/2019

_UNIDAD RESPONSABLE J‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 g‘ . 31/05/2019
DATOS GENERALES | =~
NOMBRE DEL.COMISIONADO KARINA VERA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAsf DE SALUD
"| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION " 04 ALO08, 10 AL 15 JUNIO 2019
; LUIS ECHEVERRIA, RAUDALES, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, SANTA ELENA -

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE l;.E 'AUTQRIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES.
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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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS'PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en' concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto omrfzdo y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
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 el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

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

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SO0 Mey

ﬁ -
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS % e
Y PASAJES: 2265 /2019

e
SERYICIOS ESTATAL
DE SALUD

— No. 1
DISTRITO |1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA O TORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Col
‘?u\n‘.ﬂ u}"
4
HAGO CONSTAR QUEEL C. KARINAVERA SOLIS /’" SRVARY
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA, RAUDALES, LAGUNA GUERRERO, SANTA
ELENA : “"‘\Dw"“c.h
Ny
LOS DiAg;00s 4 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019 _ 5Gh w'
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LR 7 oA SERYACIOS ESTATALES
‘% -f"" DE SALUD
RN =2 JURISDICCICHN No
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES DISTRITO 1
DE SALUD DE SALUD , VECTORES)
JURISD'CC'OET"JAA‘AL JURISDICCION No Foben Croy .
SECTOR 2 CH SECTOR 2 CHETUMAL /
0N, 05,5603 Joe (i VECToRES 10,)Y; 213,04 [ovlg__ /T i) S g
g gt NOM A - ELLO
o gt 354 OMBRE Y FIRM e bio Mok S

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION '
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. i
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

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

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoad Integral en
http: 0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



