SALUD SESA

G IN"AP\A RCCG SERVICIOS ESTATALES DE SALID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4227/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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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DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS M

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.; Minutario.
FG R/D%P/%P/}abr*

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 Comisién No. 4227/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e T .
T iaes 3 4 Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo it hey
puesto -
; TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL ~ M0D2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
: bl o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
i fla) (@p @) Denominacion del encargo T}ﬂo die w?‘f acompanantes en el ejercido por el
- © comision it s ol encargo © comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaciondl) servidor pUblico acompanantes
apellido apelido -~
INES MARISOL PEREZ AVILEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
’ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: PEAI770430UBY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargo o
5 Lugar del encargo o comision X Rt
comisionado Motivo del Medio de comision
’ encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | 06:00HRS. 06:00 HRS.
CHETUM ACTVIDADES DE 0600 RS, | 0400 RS,
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL '
AL LARVARIO 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | OYN2/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
= 2 Importe de gastos no
z = Importe asignado por Importe ejercido ,
Clave de partidas . m'ru?h%?]" e concepto de gastos de con motivo del arog;ﬁonscgenvcdos
o viaticos encargo o comision SNeEDno
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
371 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moririr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500,/
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision 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 regulor el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 - labores viaficos y pasajes
1510 o COORDI AD ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDH R (
oy &33 - Y
C.INES L PEREZ AVI M.EN 4. LCALA ROMERO DR. FERNANDD GOIE
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos jes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, auto rte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datas per les, para der requerimi

Acceso a lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos person

Aviso' de Privac al en
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Anexo Il /
Oficio No.: 4227/2020

INFORME DE LA COMISION e
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
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 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JE IATO
C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ | & Gén ff o e C. RUBEN EFP#STO CRUZ PEREZ
Wl £ salup
,_ el
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QL;E LOS DATOS ASENTARC TEi : Vi LD'ABE%S- i LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTA

NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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) reali sferencias de datos per 5, para ler requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso 0 lo Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
194 qroo . 0 L) b

00.MX/Se50, avis ivacigad.



FTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

=y EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. =
VICIOS ESTATAL SERVICIOS ¢
/ DE SALUD ] ) DE|SAL Lp ALES
JURISDICCION Ne. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION
SECTOR 3 BACALAR Y PASAJES: 4227 /2020 DISTRiTA 1-0- 1
VECTORES VEQTOR: <
20 = TOKRE S
Y \7,18,19,20/11/ W Toben G
b LUy Esmoiver 18, 19,20/ s, fac
POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ
7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
: #‘.....;:;."% SERU:C_,J P _
A, 17 AL 21, 23 AL 28, 30 N, BJC. 2020 J/, DE $a U’STALE:
N 7 74 T 7 JURIS 8-
" e el 9 t{i‘%jﬁ"fﬂi\“g Digarflff?{”
‘:E ey VI
7 L
o (win 2 :is‘:y -x:{;:\} I3 &
VICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALY
SERVIGE saLuD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No.!f
=ECFOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACAWKA
VECTORES / VECTORES
D3,24,285, 26,21/ zeze NOMBRE Y FIRMA 30/1(/20 SELLO
\ o\
N )

S| ESTATALES
AXLUD

EL ?-IOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO RITO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

€ Coumy
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5
f ¢y K
o et
DR. FERNANDO D SERVICIOS ESTATAL ES pE 541y
| NOMBRE Y FIRMA SE
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de Ja comisidn, 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 transf ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el usa de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

grog.gi

JTIX/SESA7 VI HE-privacicaa.



