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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/B92/11/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echéverria Y Subteniente Lopez, 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.

C.c.p.- Mingytario. ;
OPLA/R jabr*
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Oficio de Comisién No. 692/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /. Ea2
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza n;:s ?:I n del puesto | 6n del cargo Apcion
7 # 7 7
/ / / /" |recnico TECNICO EN .
2023 / ENERO - MARZO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD 4
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personas Importe
e fla) folp f) Denominacion del encargo T;’:gg;::’f acompanantes en el ejercido por el
- 0 comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo sma servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
KARNA /) VERA - sous Kt
/ v Ry ‘:&Eigic“* NACIONAL 0 $00
RF.C.: VESK760508P50
Cargo al Programa: VECTORES 7
Lugar de adscripcion del %or del encargo o comisién Periodo dd‘e_:ncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
Y mes/.afo) | mes/ afio)
/ /| TERRESTRE HRS. | D700 HRS.
CHETUM CHETUMAL, CALDERTTAS. LAGUNA ACTVI ’L;es DE 1 oimats | e,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO G{HRERO':&L&'};ET' LGPEE?HEVERRMY CASA SALUDABLE 06{(.'6!‘20‘23. 1110'31’2023‘
06:00 HRS. | D&:00HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
7 7
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. s Importe de gastos no
Caraiminsaisi de ia Importe asignado por Importe t_ajerudn erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
poaa vidticos encargo o comisién del encergo o
9 comisién
37501 Viéticos en el pais $3850
kralil] Posajes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
0 nacionales
37301 Pasacjes murlhr_ms. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comisién: $3850 7
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarga Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los ML‘T" alos
encomendado encargo encomendado comprobant Lineamientos para
(dia, mes, afio) ‘ fiscales o © ncia regular el
/2023 de d fic de / otorgamiento d

EL COMISIONADO

RINA VERA 50U

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 1 éticos 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 maximo de 5 dia: al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que apliq :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Nip.//groo.goo. mx/sesa/ aviso
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i Anexo Il
Oficio No.: 692/2023
/

+

% \TOS GE! -'4_'- LI __*.

NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOUIS
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

. /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023

CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA

LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y

| SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s

/

POR'LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
 PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABI
CON CAR

SER)

NCIO¢

JURISDICCION V1AL ,:_r"._'\,' L/ /
CUURDINAC E VIGIL ANCYE /’
EPIDENCILOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA - j

- LOPEZ AGUERO 7

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y
C. TARINA VERA SOLUS w;umnir?c?: EPOEVIOLOGICA

i
I

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES 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 ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de 'iticos 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 di: : 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 tro ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

VIS0 5-0 e-privioc rdo

Acceso a la Informacién

groo.gob.mx/sesa
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E‘@ssmeﬂo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
i nes DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIC 2]
TORIRDIC o o ;%M' DE E?nqo DE u: S%Nsne MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 Crgt AN -1
1 _2‘\':‘25’1.?;\:?: 1 ‘7'2. Q =
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA LLO LA COMISION.

KARINA VERA SOLIS

ERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CA
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.
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LOS DiAS:

E SALUY
Jumsmcc:o;/.‘g Y JURISDICCION No y
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUM:—L
CTORZ VECTORES /
L ?;Q:I m76 NOMBRE Y FIRMA IZII\'“L'? ey 25 SELLO
Emlio emilio Mc,tlﬁ

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

13| """, IS'/°3}?—3

RVICIOS ESTATALES DE SALUC
~JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

vV

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 méximo de 5 dfes 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 tra” sferencias de datos personales, para atender requerimientos de.' urricuh 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la frfarrnacidn Piblica pwa el Estuab de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos per tro Aviso de Privocidod Integral en




