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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/222/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU
PRESENTE. | : i

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del aiio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas,
Laguna Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar

Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 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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102212027 zo2212017 Tul"srﬂ”lﬂ
Oficio de Comisién Na'./222!2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E42
4 Claveo | o aminocié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre ¥ Tipo de Plaza nivel del 5 ' : st
n'del puesto | 6ndel cargo adscrpcion
/ y puesto
/ / TECNICO BN | TECNICO EN /
2023 / ENERO - MARZ}“J ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ : j 4 > DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publiicola : igie | Numero de personas Importe
P (la) fa) 1a) Denominacién del encargo 11:223:3’? acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién intsmacional) encargo o comision del total de
Primer Segund g servidor publico acompanantes
Nombre(s) : .
apeliido apeliidc
KARINA VERA SOLis ACTIVIDADES DE CASA
. SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C. VESK740508P 50
Cargo al Programa: VECTO B
Lugar de qgscﬂpcién del Lugar del sncargo o comision : Periodo del_g!?curgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ! Ciudad comisién (hora/dia/ | {hora/dia/
3 mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE | O06:00HRS. | 06:00 HRS.
16/01 /2023, |21/0172023,
CHETUMAL, CALDERITAS/LAGUNA ¢ >
g CHETUM ! ACTIVIDADES DE 06:00HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GUERRERO.:& lT‘E:)ralésT'ELtj{lgPEECIHEVERRM Y CASA SALUDABLE 23/01 /2023 "28 /01/2023,
O4:00HRS. | 0400 HRS.
30/0172023 1/02/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacion
i ; = Importe de gastos no
* Denominacion de la importe asignedo por mporte ggermdo erogodos derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partido z R, del encargo o
i vidticos encorgo o comisiéh ol
37501 ? Viaticos en el pois $ 4200
a7m Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasaje§ terrestres
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
1301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos 3
Tﬁgi comision: $4200
Respectoa {os informes sobre el encargo o comision
Fechade entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisiéon o Hipervinculo a los i f
i encomendado 3 mientos para
(dia. mes, afo) : regular el
orgamiento de
07/02/2023 vialicos ypasajes
EL COMISIONADO SANITARIA N
C. KARINA VERA SOUS D N CASTRO

* Me comprometo a comproba, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaMén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se [e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personalés consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http;, o.gob.mx/s aviso. idad.
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INFORME DE LA COMISION P
UNIDAD RESPONSABLE 7 fjc’HA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 17/ o 13/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOLIS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS,DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL21, 23 AL 28, 30 ENEAL 01 FEB 2023
CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y

. SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
l//
‘uni.\ l;} )
Sesa . '
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE: 1 © QUE SE E AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

RAMA DE'VECTORES.

€S OE SALUD

S S EST ’
bES::gil.':.l’gCI 5 iTaRIA NJF. N /
- ODORDIND VIGILAMNCAA f_/,

o 3 JOLOGICA

DEA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

f
G—FARINA VERA SOLIS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VICILANCIA EPIDEMICLOGICA

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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.m avisos
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO KA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. KARINA VERA SOI4S~

CHETUMAL, CALDERI%AGUNA GUERRERO, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

t%es 2023, .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

UINTANA

UNIDODS PARA
TRANSFORMAR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0% i L,
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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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

- importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

gacion, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
" Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

2 http: o.qob. avisos-de.



