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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

: ) . ' . Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
b 4 ' Area: DEPTO. DE VECTORES
% . No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/584/11/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

. [

ASUNTO: Comision.

~ |

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

e : C. SOFIA INES REYES BELTRAN.
. . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 5
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que’se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
: 27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
‘ ". Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo

. cual se le"autoriza 9 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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Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Ilnpnru's 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 «.¢ mi sueldo en la quincena que aplique.

.+ Sgle informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn trori:‘erencias de datos personules, para atender requerimientos del articulo 31 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a lo fr;farmn'rdﬂ Piblica para el Esmdo de Quintana Roo. "ara mdas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 584/2023

$e21{1017 2022i2027

SR INFORME DE LA COMISION
i UNIDAD RESPONSABLE . - i FECHA DE? ELABORACION
’ . JURISDICCION SANITARIA /1 14/02/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO SOFIA INES REYE_s__B_Eg’éAN
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMKION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 EEB AL 01 MAR 2023
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
.| LUGAR DE LA COMISION OSREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 ;

.

" | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTﬁOL LAR'{
: CON CAR

)

JPOR
d@‘?ﬂn !;R'QGRMAA DE VECTORES.

C. SOFIA INES REYE? ELTRAN

-

MICIOS £E5 : SALUD
. JURISDICC SAMNITARIA Mo,
CORDIN DE VIGILANCIA >
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO :
- r‘{"

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE;ITADOS EN ESTE IlvakM.E SON VERDADERQS, ASJ COMO La DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
.| FEQUISITOS ASCARES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS €N LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

FikMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» http: 00.qob,

-

correspbndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

JIele .‘n{nrma que Ias Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de dutos per les, para

. Me comprdifieto a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
fnportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias

al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

fer requerimient

Acceso a ki Inf srmecion Publico pera el Estado de Quintana Roc. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

esa/ovisos-de-privacidad.
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.- CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' 7~ MG‘ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. '. ° S .S ;’{STATALE}_ : CERVIO iy
- b AALUCNGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS OE s2,
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 3% NG
-, g ..'. . |k
HAGO CONSTAR QUEEL C. ) SOFIA INES REYES BELTRAN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
“ 'OBREGON NYO.

& . |LoSDiAs:  360AL.)8. 20 AL 25, 27 FEB AL 01 MAR 2028y,
= B ’ =, s Fr=d T

ol
SERVICIOS E
/ DE SAl
"+ JURISDIOCION 4. | JURISOICGION Ng 1

SECTOR 1 RIO BON:A ., SECTOR 1 RIO HONDO

VECTORES { W YREA AL U
|20 sl 22 2. gk fo NOMBREY FRMA 23 2@ 5 _23 SELLO
00 A Y S R e T, JORR WO

Soillevno _Cs'ﬁl\_s_)__&mn’v- - e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

TR

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

SELLO

« Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto owrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al-término de la comisién, en el evento de omitir esta obii=acién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se be informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informecidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
. http: .mx/se: -de-pr



