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Dependoncia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn da: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORESQEZIVIVZDIE

“20189, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com



’m‘ SALUD

sEcanTAnis BE Ao

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3622/2017
ORDEN DE MINISTRACION DE vlim‘rrmm
A
/ ; Clave o . : . - i
Frt F ¥ Denorminocid | Denommoc A de
Berdicio Timasing hodn‘?a: nivel del n el o Voo del il "
/ / pussto’ sk, s e,
fEcicO TECHICO
. i1} JULID) - SEPJEMBRE REGULA, FEDERAL 5 5 VEC 5
DE SA DE
- - 7 7 7
Hormione el ) vervicar i : Hlmern e Dersonas Imporie
completo . fla} fai pablicoia) e ipgu_g-nT o it ) el
7 0 COmisiGn - d SNCONGo o comision del ol che
Hombreld  / dapisg Segundo ¥ servicher prbbon oo hanies
S apelico / apelids |
Nsmmcy PEI?‘J 4 &
/ .ﬂCTl‘Ifrﬂ uECMA MACIONAL o $o0
RFC-  PEAFTOAI0UBY '
Curgndﬁogmm::{ﬂ:_&ﬁ_ﬁ !
lugar de odscipcidn del Pﬂ'lu:laddancugu
o2 Luggar deel enconga o cormsiin i
Ccomisonodo Motive del whaio de COrrESen
. encango o Tmrspore Salida Fagreso
Pak Edodo | Ciwdod | Poi Eslado Ciudod comisidn fharajding | o fdiafm
mesj afia] | el ofio]
TERRESTRE | Os:00.HRS D400 HES
CHETUM ACTNIDADES DE ozEeie Lt) iy
MBEOCO | QROO MEXICD | QROO BACALAR MATA BALAM
Al Fi CASA SALUDABLE ﬁHH ﬁvﬂi
/ Ry 1409 119
npﬁ-reeﬁﬁﬂnpudamgouc:nﬁm
Cleves [s] Presupueshl [es): 71 / Anficipo liguicdacian
'{I dala Importe oshgnoco pof mporle gercido e e OO R
Clove de parfidos concepio de guosios de con motivo del BnGcns
particka - el o0
widilicrs BNCOIGO O COMESon ZE
s Vidifhoos en o pah $ 35000 $ 350.00 .f"!-m
anm Posojes 0frens nocionles
137901 qutl.lm
maconabes
Posajes manfimos. kcustres .-f
3730
¥ Buviches ¥ /
V00 Impuesios y derechos /
Teobol Comii: $ 35000 § 350.00 A
Respecto o kos informes sobde & encango o comistn
Fecha de enirego del informe de ka comision o encago _Hipervincuio al indoime de o comison o Higeew b o a3 bos. ﬁmgh
ancomendodo o~ BNCOT0 encomendodo comprobanies Linearmisnios pomo
. (i, s, i) fscakes o conslancia reguior of
e desermpsefio de olorgomienio
1909 2019 /! ooty E;
B (OMISIONADO COORDINADOR A TIVD
€. INES MARISOL PEREZ AVILEZ M EN A D ROMERD

Toes Mesistl

M comprometo & comprobar, o importe as en oncepto de vidticos yi'o passjes, por ol monta otorgado ¥ con la doc sfte. ¥ £n 5 chf
ﬂﬂﬂ”mﬂﬂwﬂ!'l'F'm'ﬂﬂIlﬁlﬂil'5Mimﬂthm-iblmnﬁmureﬁmm-mm
cortespondi de mi sueldo ea la quin que apliqer.
5# it informa que fos Servicios [stotaler de Saiud (SESA] reaiirarsn amferencios de datos p ! mmmmmmmma&hm n-upm,
Acrese @ ko infarmecide Pibics poro el Ivlode de Owindong Roo. Forg mids informacide dcbre of avo de sws detos p E " tro Awhic de i




%, SALUD @ sesa

j i B R e SpAae R SEENCROS EMIAES N AL

pieeo & © INFORME DE LA COMISION /
5 "UNIDAD RESPONSABLE 7 _____ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 o - 1082019
7 / 7
| DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO INE5 MARISOL meiimﬁ .
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGR?A& DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURiS[HCCK]?ﬁANI’I’ARIh %)
]
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. MAYA BALAM
IMEORTE DE VIATICOS5 OTORGADOS
/
7
AR
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA samq_fﬁ EEACNERIA, TUIE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
RE OB DE VECTORES,
)
-ERVICIOS ESTATALES DE sau.:n /
L E Fotrly

TR s oTC Tt

LORDINACIGH DE VIGILANCIA
EFIDEMICLBGICA
DRA. DIANA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE
L PEREZ AWV

C. INES MARISO C. RUBEN 3TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAND PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASEMTADOS EM ESIE peOAME SDN VERDADERDS, A% C LA DOCUMBNTACION AMELA QUE REUME LOS
FECARITOS ASCALES BKWMEMWMWMEWETMWCGMMA[E CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIADOS BM LDS

UHEAMIRHTON PARS REGLEAR B OFOSGAMIENT D DE VIATICOS ¥ PASAIES BN LA ADMBISTRACI N PUBLIC A CEMIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO O CHUHE AN BN

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidlioos ¥fo pasjes. por #f monte otorgado v con 3 documentacidin correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes a0 devengados, denwo de un periodo misimo de 5 dias 3 tirmino de la comisiin, en ol evmm de omitic =sta cbligacite, sutorize me sea descontade o importe
correspondiente de mi susldo en la quincorna que apliqoe.

sﬁ-idmmIum&udu*Sﬂmmmthpudqmmm&mﬂmwﬂnlq*rmr
Acceso o ko informacide Fibiice pora el Frtodo de Qwintons Roo. Fors mis informacidn sobre of wso de sus doles penoncles comulle neestrs Avise de Privocdod Infegeal en

btto:/forog.gob ma/fiesolovises e grivecidod.



SALUD . @ sesa

ey
Y i o s
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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