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Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
B DEPTO. DE VECTORES /

. Nz, de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1188/111/2024.

“2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu.ntana Roo”
ASUNTO: Comisiér?”

Thetumal, Q. Roo. a 27 marzo 20247

-~

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

%

Por medio del presente, le informo que se i comisiona del dia 01 al 06, 08 ai 13,
15 al 16 abr 2024 dél afio en c'-f/s:é, a las localidzgdes de Chetumal;"fCalderf’tés, Laguna
Guerrero, Raudae/siiuis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De
Casa Saludap_le, por lo cual se le autoriza 11 ﬁl’gs de viagticos con cargo al Programa de
Vectores. / A

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITARIA MD.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapulis2s Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, 7481
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Anexo 1
Oficio de Comisién Ne. 1188/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T 4 |
| <Claveo | . iy : ¥ : [
Ejercicio Timestra Tipo de Floze nivel el | Denomnacioy Denominac! Arscide:
ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
2 = =" puesto
/ Ve / TECNICO EN | TECNICO EN #
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL I M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
1 DESALUD DESALUD ‘
Nembre completo del (la) servidor(c) plblico(a) " Tipo de vic e NUmero de personas _ Imperte {
Denominacién del encargo (Naciona! / acompananies en el ejercido por el !
- o comisién \n’rlerncciorw;ﬂ‘ encargo o comision del total de
Nombrels) Primer /'SEQU”UO ) b servidor publico acompafiantes
r apellide " apelido
¥ P 4 P4 y
KARINA VERA soLis ACTIVIDADES DE CASA 7 “ ‘
SALUDABLE NACIONAL o] 0.0 |
RFC. VESK740508F 50 P l
Cargo ol Programa: VECTORES
T
felolls . 1 Period {
Lugarde qa:?scnpc:\on dsl Lugar del encargo o comisién rleco de'?'jccrga e
comisionado Mofivo del Medio de comisicn
encargo o Transporte Salda | Regreso
Pais Estado | Ciuded Pais Estado Ciudad (hera/dia/ | (hera/dia/
mes/ ano) | mes/ afio)
, Vd | TERRESJRE | 0&4:00HRS. | 04:00 HRS.
¢ f { £ 3 v = 01/04/2024, | D&/04/2024,
. # L : ’ CHETUMAL CALDERLTFAS.LA%&EJ// o £
I g TV E! ‘00" HRS. :00 HRS.
mexico | aroo | CHEYM | exico | QrOO | GUERRERGY RAUDALES/LUIS ECHEVERRIA Y ACTVIDADES DEE DEQE RS, | Dol HEs
AL SUBTENIENTE LOF‘EZ/ CASA SALUDABLE 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Imperte gjercido por &l encargs © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ’ anticipo Liquidacién
. 5 B ws Imperie de gastos no
Clavisd teas Denominacién de la Irr‘nm;ﬁe)z[oazgncd? DZ'; Wrzpor:rfwao?f;z\(;c erogados derivados
ave ae partl partida conespiase gaslosee SRMOINDEE, del ericargo o
vidiicos encargo o comision s
p comision
37501 Vidticos en el pais $3850
37101 Pasajes céreos hacionales
27201 Poscjes terrestres
nacionales
. Pascjes maritimos, lacustres
a1l y fluvicles
39201 Impuestos y derechos -
Total comisién: | $ 3850 o

-~

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encarge
encomendadc

Hipervincuio alinforme de la comisién o
encargo encomendado
(dia, mes, afo)

19/04/2024

Hipervinculo a los
comprobantes
s 0 constancia
de desempeh
laboreg

otorgamientosg
vidticos y posijs

Hipervinculo a los
Lineamienios para

rel

EXCOMISICNADO

VERA SOLIS

importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realize; an transferencias de dates personales, o INgnder requerimiern o
Acceso a fa Infermacién Publica pera el Estade de Quintana Roe. Farg ids informacidn scbre el wse de
http://aroo.qob.mx/sesa/avises-de-privacidad.
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DR, LINO ALON

JEFE DE LA JURSDIECION SANITARIANO. 17

GUZMAN DOMINGUEZ
ndiente, y en su caso reintegrar los
orizo me sea descontado el importe

del articule 81 Fraccidn X de la Ley de Transporencia v
~ug datos perscnoles consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integrol en
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Anexo i

Oficio No.: 1188/2024

INFORME DE LA COMISION

/
UNIDAD RESPONSABLE 7
C4

JURISDICCION SANITARIA #1

| FECHA DE ELABORACION \
] [ 27/03/2024 ¢ |

DATOS GENERALES J }
KARINA VERA SOLIS

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO " TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

P

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO6,08 ALA3, 15 AJ_/T/é’— ABR 2024~

CHETUMAL CALDERIFAS, LAGUNA
GUERRERO, RAUDALES; LUIS ECHEVERRIA Y
SUBTENIENTE LOPEZ~

3850

-

/

GE SE LE AUTORIZA |1 DKAS DE GASTOS DE CAMINO
RAMA DE VECTORES.

SERNICIOS M31a3A kA pE o,
S IRISDICC IO A V> OF SaLy
Ennenug g TAPARIA No_ 1 j
B At WITGH 1C» 4
/ EPIDEMICEDGIC A / g
/
FIRMA DEL COMISIONADC DRA. CLAUDIA PAOLA: FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

-

\&Q A

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

ARINK VERA SOLUIS N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARD BAJC PRCTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITCS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR 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 ADMINISTRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en 2l svento 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 Solud (SESA) reolizordn tranisferencias de datos personales, pora utender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informecion Publica para el Estado de Quintong Reoo. Para mds informucion sobre el uso de sus datos perscnales consuite nuestro Aviso de Privacidad integro! en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANE}{G\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

L, “EN LUGARES D!ST!NTDS AL DE ADSCRIPCION.

;réav“ﬁ' E° - TALES SERVICIOS
' NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE AMFISTRACION DE VIATICOS :

JURLS L Ly PASAJES: 1188 /2024

SEC OR 2 S T UMA
VECTIORES
= foz, 03, e, o3 ABR. zozU

-ﬁ{:rvm\\a M&LU

FOR EL FUNCIONARIO RESFONSABLE DE LA UIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE DESARROLLQ?\’.‘OM!SI(’)N.

HAGO CONSTAR QUEELC. KARINA VERA SOLIS~
e rd f" ” K%
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMALZCALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RA . DALES, LUIS T /
ECHEVERKIA Y SUBTENIENTE u@PEZ
7 SERVICIOS ESTATALE

F ‘g':;_.‘V_f'-". i LTAN = RY! ,:"__f-.' AL '
0= £ £= 3 ; £
JURIZEICE X / JUSIT2IS6. o
SECTOR 2~ HITuMAL SECTOR 2 © 5 I4MAL
VECTORES VECTOAES /
£)910,34 1 AB®T &f NOMBXEY FIRMA |5 ABR 7T SELLO
cmi o M&kjrr, Tl N{U‘Ju

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADCOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE Ei LOS REQUERIMIENTOS EXTABLECIDOS,

ELTITULAR DE LA UNIDA - BLE

DR.AINO ALONIC GUIMA

MA SERVICTUS ESERIGLES DE 54

TIRISTICCION SANITARIA NO- |
'ﬂC\TURI5

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y von Iz doc. nenzacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa de la comisién, en ol evente de omitir == obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizarén tri~sferencios de datos personales, p 't otender requerunientos del articulo 81 Froccion (X de o Ley de Transparencic i
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Pora mis informacidn sobre 2! vso de sus datos serscagies consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




