SALUD @ sesa

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVE/NECTORES/3513/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 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.
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ERVICIOS ESTATALEb DE SALUD
DR. FERNAND ONZALEZ ZENDEUASCCION SANITARIA No. 1
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Av. Andrés Qutntana 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 Comisién No. 3513/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o iz s .
o " : 2 Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | &n del cargo adscripcién
puesto
TECNICOEN | TECNICO
2020 OCTUBRE - DICIEMBERE REGULARIZADO FEDERAL MO02073 PQOGRAM PR S VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completfo del (i) servidor{a] publicola i fumesn de pemonns inpone
B oo fla) doria) p (@) Denominacion del encargo T(m.:(;?f acompaficntes en el ejercido por el
© comisién Intarnacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo R servidor publico ocompanantes
opelido apelido
INES MARISOL ™ PERET AVIEEL ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. PEAI770430UB% o
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del - Periodo del encargo o
s Lugar del encargo o comision ORI & = CarREAR
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA B / CONTROL .~ - 7 : 4 o
AL mnvwo// | osraezn | 10peraz0
; » 06:00 HRS. | 0600 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacion
— Importe de gastos no
. . Importe asignodo por Importe ejercido :
Clave de partidas D’""";';?’;'z" g concepto de gastos de conmofvadel | & d";‘:‘;“:"e";°c°°’
viaticos encargo o comision g
comision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 / $35000 o $3500
370 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
37201 Soricies
37301 Pasajes morltir‘nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3s00
— \ 28
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comision o encorgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado enc encgmendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, ano) 7 fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desemperio de otorgamiento de
\ A labores viaticos y posajes

comi
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la decumentacig
iniportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta o

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

e le informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de |

Acceso a la | it Aviso de Privacid

0.g0b.mx/sesa/a

nformacion Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos c
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Anexo I
Oficio No.: 3513/202

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 = 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ AVILEZ _—
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD.
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2026
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALARA '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /,/’
R
&, s N (&
3 £ {‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CO 2 ',_EPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO 30, At PROGRAMA DE VECTORES.
Sz
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Nou. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

'_,_r:is Ha:&)(

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE MRVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p les, para d i del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datas les ¢ It

Aviso de Privacidad Integral en

4ro0.g00.MX/ 554
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-.f; ' g Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SRS A
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Fe £TAY,
DICCION No NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS » 4
: aralan | Y PASAJES: 3513/2020 -~ :
ATAL
J or,oa/foﬁozo SERVICIOS 2500
- \Sot[ Uh ESK)IVCI . :"‘F 1
POR EL ruucmumo RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ) o sl
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ML
_ ?ubgw\ G 2
HAGO CONSTAR QUE EL C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ _~~ VAot ho
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALART _ P8 g,
LOSDIAS: 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OGT: 2020 . - 5-,;'_
= . :Ib I~ ’,. ;‘L e
d SERVIC ._ TALE
TAL ESTATALL JURISDIE CIGN No 4
N No .'_'” : DisTRITO A
---,’ - ;I». OR :.' CALAR YTORE S
W CAORER ; T VECTORES Tr’lw G
- IRES — & i EC } (‘; -
oe, o1, 08,03/ o/ NOMBRE Y FIRMA 13, T, \S/ 10/z020 SELLO P %, ?/ oct [
C l\n (W \ g i :}
il =00 i dnr—\ U\’\Cgflh\le.l B ) ¥
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comméu pA 273
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VICIOS ESTATALE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. DE SALUYD
~ JURISDICCION No. 1
SIDOS Ay DISTRITO 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE S VECTORES
; Yuke |C,,‘J?L
;,} . ‘_9l|\ilis-/dk+ /'2-(3
DR. FERNANDO G %, -
R E SALUD
- SERVICIOS | No. 1
NOMBRE Y FIRMA JURISDICS

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe
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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 dc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de nmuir esta obligacion, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos para / imi de.' micwa 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accesu ala Jnformcadn Piblico para el Estoado de Quintana Roo. Para mds m!oﬂnamdn sobre el uso de sus dmas per Aviso de Privacidod Integrol en




