SALUD & sesa

QUINTANA RO SERVROIOS ESTATALES DE SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4378/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 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 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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DICCICN SANITARIA No., 1

DR. FERNANDO NDEJAS JEFATURA

C.c.p.fF{Minutario.
FGZ/YAR/DGPF/I Plabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4378/2020
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos Y70 pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion co
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Ti
Acceso o lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintano Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privaci

vigficod y pasajes

nsparencia y
Integral en




SALUD SESA

Gllllt'!'l\NA gm SERVIOONS ESTATALES Di 3ALUD
Anexo |l
Oficio No.; 4378/2020
ra
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
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 01 ALO5, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

&

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFF'I EDIATO
\ GABRI
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LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNME LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
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CCIoN ANITAR
I
JEFATURA ARG 7

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, anmmm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ias de datos per les, poro der requerimi de\' nrtkub 91 Fraccidn IX de la f.ey de Transparencia y
Acceso @ la !rform{rldn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per Aviso de Privacided Integral en
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POR EL FUﬁCIONARiO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. INES MARISOL PEREZ AVILEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO “

NOMBRE Y FIRMA SELLO

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 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 las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencio y
consulte Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus dotos per

nttp://grog. gob mx/sesa/ovisos-de-privacidad.



