%, SALUD | | sesa

aeCwEtARla BE Falvn S mwlars B SEEWCEDS EEALALEY I SALLD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 172019
L
DIDEIDEmlﬁN DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo - - p
Tamesire Tipo de
Rerciciy P o P muf ndepuesio | phdelcomo | adscrpcian
7 r 7
/ /| TECHICO TECHICO EN
017 f .II.I:}-SEFTEMI?- H—GMIHIAD?‘FEDEML Nm};lf} PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
f DE SAL DE SALUD /|
Nombre completd del (ka) servidaria) pdblicoia) 5 vie | Waaeno ch pencnas Iporte
y fﬂ‘ Denaminocion del encango 1?%, ocomponontes enel | ejerddo porel
7 : 7 0 CouTEsidn, SnNCOrgoe O Comison del tolol de:
/ Primer f Infemaciong]
romibre{s)/ J Segund 4 sanvidar plblioo acompafianies
3 apelido - .m-qz /
L ' / ué
IHES A PEREL/ AVLED ACTIV
’_?m 4 7 Sy ke NACIONAL o $0.0
RFC. PEAD 70430087 F
Cargo o Programa: YECTORES .-"‘I
Lugar de ndscripcidn del / Perods del encorgo o
5 Lugar dal encargo o comison St
comisionada Motivo bl Madio de ComiEGn
SNCOEgo O Tromporte Salida Fegiess
Fois fBode | Ciuded | Pas | Edodo Cludad comisidn (horafdia) | (homfdio/mes
me=s] afia) vy { afa)
y TERRESIRE N_IIHI!Sr 04600 HES
BACALAR, MAHAHUAL VALLE HERMOSO. WRVERY AR TS
CHETUM ; M_‘HVDA;HEDE 0&00 06:00 HES
MEXICO | QROO MEXICO | GROO P A,
AL LEMVONES, E?Eoll mSANK]'STBI.HdH CASA SA BLE Z2007 9 270072019
04100 0600 HES
» f OT0Y | 01082009
r
Imporie slercido por el encorgo o comision
Clove [5] Presupuesiol [es): 21 Anficipo Liguidocicn
T Impaorta asignodo por Imporie ejercido Importe de gostos no
Denominocidn de lo
Clave de parficdos $id concepto de gaslos de con molivo del efogodos defvadios de
¥ vidicos ENCONGO O COMESn SNOEYO O COImESon
s Vidlices en el pob § 350.00 $350.00 200
Fmm Posojes adrecs nodonales J
L Posoijes femesines. ,.r’r
nacionoias .
T Posojes muilirmes, oousiees
¥ Murvickes
01 : Impuestos y derechos
Tolal comision: $ 350,00 $350.00 200
Respectio a los informes sobre & encago o comison /
Fecha de enfrega del informe de ko comisan o encargo Hipervinculo ol inlorme de lo comisano 4 Hipervinculo o los
encomendadn encargo encomendado comprobontes Hipervincula o o
fili. mves. aifo) ook o comsionda o
4 de desempeio de 9 - 0
08082017 : foieiiecins de vidlicos y posojes
EL COMEGIONADO JEFE DE LA J
C. INES MARISDL PEREZ AVILEZ M. EN ALCALA ROMERD DR FE

— a
e !’hlm

Me compromete & comprobar, o importe asignade en conceplo de vidticos y/o passjes, por o manto storgado rmhdmuuﬁd- mat

importes no devengados, dentro de un persodo minimo de 5 diss al término de la comisidn, en ol evento e omitic #sta ob G

correspondients de mi seeldo en ks quincena que aplique. P

hhmnhmm*mmmm&mmm“mﬂ.ﬁ”mg*h;ﬁ* Tamec

Arra ¢ g informocidn Poblico poro of Fsfode df Quinlons Boo. Porg mds informocide sebre ef vro de sus dotos per s © Asvso de




EECEETARIA BE SALSE SLANTARNA MO0 T E—— -

@) SALUD & sesa

Oficio No.: 292019

= | INFORME DE LA COMISION /
: 4 /
UNIDAD RESPONSABLE " # DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 12/07/2019  »
[ 7
. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEFEZ AVILEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s‘,f(mma £
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27, w{uuw ALO1 AGO/19
I BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,
BIGAR DE KA COMIION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS w00 / .
/
4
Fd
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDAS et WUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING
SR/& DE VECTORES
C w
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
o . |
. COORDINACION DEVIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE DIATO

Tres Hetigd

C. INES MARISOL P AVILEZ C.RUBE O CRUL PEREZ

DECLARD BAJCO FROTESTA D€ DECHE FLA VERDAD GUE LOS DAIOS ASENTADES EN ESTE BFORME SON VERDADERCS, At LA DOCUMENTACICN ANENA GUE REUME LOS
FEQUISTOS RSCALE B—EEWM'EHEEFE]D&FD&!_D&FEH!MSDESEMETMEEM}S CORRESFOMDEN A LOS COMCEPION DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
lwmI'M.aI:EGMRDTMDIIM!EUHmﬁmmmHFmM;cﬁﬂmrrmﬂ&mﬁrmmwmm

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en m-mphdrnilmy.fnpmpwﬂmmmwrmhdmmmhﬁp-ﬁnt}nwmmmbm
L-pwu—imﬂmhde_pu-iodnnﬁmitsmdltn-'nnd-hm-dmh*:—mﬂhdﬁ-dhmummdﬂdhm
correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.

e e informa gue los Servicies Extotoles de Saind (SF5.4) realifordn tronsferencias de detos perronales, parn atender requerimisntos del arfice 51 Fraczida [X de ko Ley de Tronsparescia y
Accese o bo informocide Publics pore el Estods de Quintans Roo. Parg mds informocide sebre of uro de sur dotos dei ¢ # Aviss e Privecded integral en




::w?t:a.u:
FeE 5 R
g Y H
T , L ]
% ~"r.; CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
RzlRia s EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD i / . DE $ALLD
J|_|q|q|:|||_-’|:|c:=] Mo 1 HIiM. Omﬂ DEI!QI‘D H“mcmufﬂl‘l‘:ﬂ! i‘.:‘:Di _Ei:‘:\h MO 1

SECTOR 3 BACALAR, ) Y PASAJES: 2931 2019 | [ DistRITO 3

VECTORES / / f MECTORES
\¢, 13,18, \q _/.]-:_.imf:.r:ﬂqt/ Tt Cois, ¥
. U 3 13, 18, l.q‘,.ﬂ.,lﬂnqr
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o
' ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. —at;:%
AN
HAGO CONSTAR QUEELC. INES MARISOL PEREZ AVILEZ % II *
7 W
LABORO EN ESTA CIUDAD DE.  BACALAR. MAHaH‘u/L. VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO : '_".:Z{;_.?f
A SANTOS Y BUENA VISTA L)

AR 4y _.u.::'ﬁ g SERVICIDS ESTATALES
53 0MAS: WAl 61 AC DE SALUD
e A 16 AL 20. 22 AL 27, 29 JUuL} ﬁjl,ﬂ- A;'GE_H'P JURISDICCION No 4

- ¥ * T
A9 R Eeae § DIETRITO 1
e i . R T P - “VRCTORES
= -._F',g_- J ﬁ'{'l:::'l :xf" ) b {.-_h;.'.t.._._
- Séﬁulgc-g:; ESTATALES K ZS,.’_,;‘{_L, Ij"?
DE SALUD :
S

JURISDICCION Mo 1

SECTOR 3 BAZALAR
al/dclic/2olq ~ smo

VECTORES ) : N~
22,183,229, 25, 26/ Jubve/ 2<% mnfmnq_%”j:} s .
F . i L1 ) - . d
CQONEY ool { ON €A GIve]
] SERVIC) ESTATALES
| FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE BALUD
! JPURISDICION o

ISDICCION No. 1 )

SEQTOR 3 BACALAR \j " i -
VELCTOES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VEQTORES
. \3!.'5"'-5 Ay A _Eu PP rox, F
Fesing 29,493/ o [rg
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5~ el
t‘é;;‘ i e
. A
DR. FERNANDO 1€2 ; =
, ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
! - JURISDICCION SANITARIA No. 1
e — JEFATURA
Y . SELLO

Me mmpromete & comprobar, e importe asignado en conoeptn de Vidtions yjo pasijes. por | monto omrgado ¥ con kb docamentaciin correspondiente, ¥ en 51 caso reintegrar ios
tirming de la comisidn, en ¢l evento de omitir es obligation. autorizo me s descentadn o imports
s, porc oteader requerimisaton def orticuic 91 Frocekda I de io Ley de Tromsporencig v

Importes po devengados, dentro de un periodo mixima de 5 dias al
3¢ be informa que ow Servicies Extotoles de Soled (SESA) revilzordn trons
.Imm-uwmmn:idnlﬂmmﬁ[uﬂ:hu—-umMn&mmdmauhmmmmm*mmm

correspondiente de mi sueldo en k2 quincena que apliquee.
i i g cotos



