SALUD

| SESA

aumrm RCO SERVICICOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORES/3835/X/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. KARINA VERA SOLIS.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para

realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 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 - ’

S DE SALUD
NITARIA No. 1

A

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Migutarjo. _ ion Sanitaria N
FGZ/VA CfP/ P/jabr’av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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CUINTAMA ROO SERVIOIOS ESTATALES OF RALUD
Anexo |
/
Oficio de Comisién No. 3835/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o G 3 ) £
s 4 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | én del cargo adsclipGion
puesto
[ TECNICOEN | TECNICOEN |
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE SESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: bl - NUmero de personas Importe
Nombre ¢ leto del (la) servidor|a) pUblicoja, 4
i fo) Wario) b () Denominacion del encargo ﬁlﬁo de;?’f acompafiantes en el ejercido por el
- © comision infernacional) | €@ o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
KARINA VERA sous ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
REC. VESK760508P 50
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde cgc_iscripcron el Lugar del encargo o comision ) Periodo dei.??mngo 2
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS. | 08:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ok 16/10/2020 |/ 17/10/2020
CHETUM PALMAR. SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES 06:00 HRS. /06:00 HRS.
MEXICO | QROO | =70 ™ | MEXICO | QROO RAMONAL, XULHA, ROJOGOMEL | CASA SALUDABLE 19/10/2020 | “24/10/2020
MADRAZIO / 06:00 HRS. 06:00 HRS.
26/10/2020 | /31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" R orte de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido e 2
Clave de portidas Denominacién de la conceplo de gastos de conmofivodel | ©f09ados derivados
paxtida vidlicos encargo o comision el encang o
go comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 35000 § 3850
7o Pasojes aéreos nacionales
37201 Pmcje? terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
N y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisitn: $ 350.00 $ 35000 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
- de desempefio de otorgamiento de
/"“ \Oéf 120 - labores viaticos y pasgjes
ONADO g A

Me comprometo 0
importes no devengados, dentro de

orte asignado en concepto de vidtichs
un periodo maximo de 5 dias al tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr
Acceso a la Informacién Publica

par,

SA ALCALA ROMERO

ios de datos per

les, para
mds informacién sobre el uso de sus datos per s

requerimi

JEFE DE LA JURISDICOION SANITARIA NO. 1

DR. FERNANDO GANZALE
pdsajes, por el monto otorgado y con la documentacién coTTespo E
Mo de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto]

A

Aviso

ulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trg rlspnrencia ¥

de Privacidaq Integral en
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GRENTANA ROO  SERVIOOS ESTATALES D SALUD

Anex‘t?/
Oficio No.: 3835/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 2 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEL,
MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS,/DE GASTOS DE CAMINO
RAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SsDICCION SANITARIA No. 1
JURIS D CION OF VIGILANCIA

T OO~

EPIDEMIOLOGICA /

FIRMA DEL COMISIONADO

C.RUBENE CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE | RME SON VERDADEROS, Asl C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado 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 aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos per s, pora ler requerimie del articulo 91 Froccidn IX de Jo Ley de Tronsporencia y
Acceso @ la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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QUINTANA ROTY SERVIOOS ESTATALLS DE 500D

: '3 LR
G N g ) N
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES % - " #?
. LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. T
SERVIC'“Q ES‘I PTALE
" E SALuD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDICCION &
Y PASAJES: 3835 /2020 DISTRiTH +
4 VECT|OF s
/0 />
/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /// / ! DS 5,
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. F g
HAGO CONSTAR d.lE ELC. KARINA VERA SOLIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO

GOMEZ, MADRAZO SERVICIOS ESTATALE!
O3 // DE SALUD
& 3 2 .ty JURISDICCION N,
LOS DiAs: 16 AL 17,19 AL 24, 26 AK' 31 OCT. 2020 DISTRITO 1 2
3 e i s : £y SRy 2 VECTORE 3

ben C.s,

.t reiy

foRes  / S NP
MBRE Y FIRMA ELLO,
S o z + /20 ZOSERVICIOS ESTATALEY
7 DE-SALUD
— F—HRISDIC ION No 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 3*5_2‘2}‘ C1
EQTORE S
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO £, / Flken Gz
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, 1005 1, S 2¢,213,28,29,30 /OQL lis
PSR
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 4 @Mp
| e
QoG Y
NTWIZ S ;
Pia—d l
DR, FERNANDG A5 SERVICIOS ESTATALES DE satup |
JURISDICCION SANITARIA No., 1 :
= JEFATURA |
NOMBRE Y FIR SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doo iGN corr di ¥ 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 obligacidn, 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) realizordn transferencias de datas per les, para der requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I tro Aviso de Privacidod Integral en

e //groe.gob.mx/sesa/ avisos-de-privo




