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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/JS1/CVENECTORES/3309/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALE
JURISDICCION SAN!TSAF?

o. | JEFATURA A No. 1
P/jabr®

E SALUD

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | .
Oficio de Comision No. 3309/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. N— Clave9 | penominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto 7
. TECNICO EN | TECNJEO EN /
2020 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
” . - NUmMero de personas Importe
Nomb ompleto del (la) servidor(a) publico{a) . 0
PHSERIREE oo (el pocs Denominacion del encargo 1}:‘;;2:;?? acompanantes en el ejercido por el
© comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombrels) / Primer segundo = servidor publico acompanantes
/ apellido apelido
."l / 4 f
INES MARI;OL PEREZ | AVILEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ ARVARG NACIONAL 0 500
RFC. PEAI770430UBY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de quunpcson del Lugar del encargo o comisien Pericdo del er'\corgo o]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estodo Civdad comision {horajdia/ | (hora/dia/m
/ m?’;" ano) es/ afo)
/ / TERRESTRE /ﬁ;m HRS. | 0&:00 HRs.
/ 7 19409
s ACTVIDADES DE u%’:gﬁ“ & 6‘%%’:%0
MEXICO QROO & s MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL A : f\
Al CAR AR 21/09/2020 | 26/09/2020
J06:00 HRS 06:00 HRS
| 28/09/2020 | 01/10/2020
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) Importe de gastos no
) 1.8 Importe asignado por Importe ejercide :
Clave de partidas Denommcf::on dela concepio de gastos de con molivo del BROgitos aanvodos
partida e < del encargo o
viaticos encargo o comision P
comision
37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
B 7
37201 Posuies_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes rmﬁﬁmos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo o los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encomendado comprobantes Linegmientos para
(di, mes, ana) fiscc:s o constancia * regular el
= de desemperio de otorgomientolde
07/10/2020 A labores vidticos | posgjes
EL COMISIONADO ) JEFE DE LA JURISD RIA Y
%

C_INES MARISOL PEREZ;\G\VILEZ ..

Ho.t o

Me comprometo a comprobar, el impolte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacions
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta gh

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trdnsporencia y
Acceso @ la Infermacion Publico pora el Estado de Quinteno Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: ob.. i
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Anexo Il
Oficio No.: 3309/2020
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F 4
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
DATOS GENERALES
! | NOMERE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ AVILEZ
I CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19. 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 ‘IAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

COORDRME

. \.“f‘u“]s“ﬁ‘ J.r"
| 0 y
‘ FIRMA DEL COMISIONAD N FIRMA DEL JEFE IATO
I ILS D)KL LS ERVIC\ODERTS DE SA
! C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ j) 1S aoweX0a RIA No. 1 C.RUBEN EREESTO CRUZ PEREZ
| IGILANCIA
{

! DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
impurtes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
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 Privacidod integral en
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 2
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JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN,DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 3309 /2020

SECTOR 3 BACALAR
VECTORES
\, 18/ca/2072°
Joe\ \ 0k Asqoive)
| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
| ANTE LA CUAL SEPESARROL[O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

IMES MARISOL PEREZ AVILEZ

QRO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR,;KUCHUMATAN_ MAYA BALAM

", 17 AL 19, 21 AL 26, w,sﬁp.é‘},tfl OCT.2020
: ] NS E]
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AT £ E ";E.!\‘”v -
DE SALUD
N N JURISDICCIONNo. 4 L s
CA SECTOR 3 BACALAR 7 NG
VECTORE S VECTORES ¥ ] \%
21,22,23,24, 28/ B2 Nomme v FiRma 28,34 30 Af /20 SELLO |
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ERYI .
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDC?R(“ :
R\l =iy

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 4 Kﬁ‘m
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de ni sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que las Servicios Cstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



