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“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.
i Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

- C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ.

% ) TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
« .+ +«- PRESENTE.

o *  Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
’ _ 27 feb al 81 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 aytoriza 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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e 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
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comistén, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
gorrespondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. -

. *Sele m[orma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos permndes. pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia v

JAcceso a fa Informécion Publica para el Estade de Quintana Roo #ara mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

" hitp//aro0.apb.mx/sesa/avisos de-privacidad.
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' " DATOS GENERALES
. = .
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ AVILEZ .
CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25,27 FEB ALOT MAR 2023
’ " SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
1 | LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
1IMPORTE DE YIATICOS OTORGADOS 3150~ 3

N 3

{ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL_L@?\{;:' ) ,ﬂ#ﬁt{m QUE SE-LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.
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DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA DEL COMISIONADO
At LOPEZ AGUERO

REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pesajes, por el monto otorgado y con la documentoion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes®ho 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
correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique. .
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra t<ferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accesa a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds infomaciin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://c 00.0ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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.

SELLO

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impdrtes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, ep el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

« correspoindiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran trarisferencias de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

* Acteso a la Informacién Publica pnm el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sahre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de cidad.



