| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD ‘ DE SALUD

QUINTANA ROQ
Sumicena Bik tatave

Cunendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

[ -eccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

BAres: DEPTO. DE VECTORES

e de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1108/11/2024.~

#2024, Afo del 50 Aniversario del Estaco Libre y Soberano de Qui: {zna Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, G. Roo, a 27 marzo 2024. -

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ-"

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD”
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,

15 al 16 abr.2024 del afio en curso, a las localidacas de Sergio Butron Casas, Alvaro

ObregonVjo. Alvaro Obrego

vo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 11

fas de viaticos con cargo al Programa de Vectores. F

Sin otro particular, me despido de Usted 110 sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo [ ' -
Oficio de Comisién Ne. 1705/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Clave o ~ — — 1 .
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza | nivel cel “eg"[m‘”o‘;'o ,De;"lm‘”gc' é“re’t:‘ e
puesto ndel puesio | 6ndel cogo odscripcién
- //A -
e i ol TECNICO.EN | TECNICO EN '
2024 _ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) b Tipo de vigje NUmero de personas Importe
Cenominacion del encarge (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- . © comision lnTefncc?or.-c‘z‘\‘ encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo ) ! servider pUtlico acompanantes
apellido | apelido 5 p :
- rd = .
IMES MARISOL PEREZ AVILEZ ACTIVIDADES DE Cor\w,}né. — // 5 yd e
LARVARI 7 IACIONAL $0.0
BECa PEAI770430UB9 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c_c}scnpcmn del L Hel ricei o EsHTEh Periodo dell(??corgo (o]
comisionado ] Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad | comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ ano)
Y /,— _~"| TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 H_ES.
, J ; o - 01/C4/2024, | 06/04/2024,
/ / / g ~ ACTIVIDADES DE
/ /| CHETUM / SERGIC BUTRON CASAS, ALVAR : 06:00 HRS. 06:00 HRS.
% 15
MERIGE: | BROGY | ™ o |MBHICQ | GROE | prmoi il ALYARD osaﬁﬁvo. <o 08/04/2024, | 13/04/2024,
- 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave [s] Presupuestal [es): 21 Anticino Liguidacién
. i Importe de gastos no
. Denominacién de la i O”e. cmgncd? por ‘ iMpode gjercudo erogados defivados
Clave de partidas : cence pto de gastos de con motivo del
partida . del encargo o
vidticos encargo o comision RS
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 3850
37101 ) ' Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscjes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimeos, lacustres
7301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tetal comision: 53850
Respecto a les informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes |_linegmientos pera
(dlic, mes. afio] & fiscales ¢ consta et m\gr.igr el
“ esempgefio de otorgamiento de
19/04/2024 lcbgfgs vigticos y pasajes

EL COMISIONADC

T
oo

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, torgade y con a documentacién correspopdiente, y en su caso reintegrar Jos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término e la comisién, efNg! evente de omiitir esta obligacién. auteyizo me sea descontade el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trensferencics de datos personcles, pa i Stder requerimisatos del articulo $1/Fraccién IX de la Ley de Transparencio v
Acceso o lo Informacidn Pablica para el Estodo de Quintona Reo. Pora mds informacidn sobre el = de sus datos perso e nuestro Aviso de Privacided Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES

. DE SALUD DE SALUD
Anexo I
Oficio No.: 1105/2024 /"
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DE ELABORACION il
JURISDICCION SANITARIA #1 — 27 /03/2024
DATOS GENERALE: 7 ]
NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PE!" 52 AVILEZ

CARGO DEL COMISIONADO 148 DE SALUB/

TECNICG EN PROGRA.Y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA:ITARIA #J/

PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S,08 AL 13,15 AL 16ABR 2024/'

SERGIO BUTRON CASAE, ALVAR
OBREGON VJO. ALVARO OZ2EGOR NVO.
P

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

& ;Wﬂ:.w;'-‘.]‘; - g
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LA@_VA%*:@ RYL® QUE SE LE AUTORIZA i DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CAR@@'@QPWWA & VECTORES.

_r e -,,

N "x‘ f/"
3ERWVICIOS ?;r.'“ B8 OE SaLu:
JUARISDICCION S/ANITARIA MNe.
COORDIN DE wi \,n i
MO D T— A —

J y/ ‘/(
£ A

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEL AGUERO

FIRMA DEL COMISIO NADd

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACOORD.DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Taes /fér‘-_go(

C. INES MARTéOL PEREZ AVILEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME 3ON VERDADERCS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC /i CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte ~torgadc ¥ con la docwientacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de lz comisién, en el evento de omitir estz obligacién, autorizo me sea descontado el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estetales de Salud (SESA) realiz:rén trossferencins de dotos personales, o ara atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de o Ley de Tronsporencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el fstedo de Quintana Roc - Para irids informacién sobre el

130 de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
htto://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
, ul._ GARES DISTINTOS AL D7 ADSCRIPCION.

(¥7]

0. DEOFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

R‘-TARIA SERVICIOS ESTATALES

Anexo IV

/ I¥RASAJES: 0. 1 1105 /2C74 Ju
ECTOR 1 Ri3 #ONDO L 1 .
eoronss : e
102,34, S /MBI foa R 5
L\ = G S Tony |
Goisrf &2 Carvor / ? ) J'/G; /Ly

POR EL FUNCIONARIC RESPOMSABLE DE LA UnIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUUAL SE DESARROLLO LA ZC: \'\"SION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. INES MARISOL PEREZ AV!' 27 / ;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTAC ASAS, ALVARO OBREGON VJ(ALVARO o T
OBREGON NYO - e
o

LOS DiAs: _9‘1‘”"‘ L0, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 "0

;B Bk ™

kb K, .
WELLS

S aLEs (SERVICIT® ©STATALES
- S PN SECTOR 1 2. -\"-\’-L'.‘:-:)/
VECTORIS VECTLRES
8,9 110,11,/2/ABZw /7024 NOMBREY FRMA (S /A3 /Z0é SELLO
éotu.ﬁzuw ( anlve PO EZem o Canvoe ) _ ]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC £ COMISION Jd

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS EHCOMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTZS ESTABLECICOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAELE
E SALUD

DR. LINO ALONZ MAN DGMINGUEZ
il SERV]
ik 'm mww A No. i

( MOMEBRE Y FioMA ) 7 SELLO ATURA

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el montn ater gado v con la doeumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dfss al término de la comisidn, ei © ¢cento de omitir esta ohTigacién, auterize me sea descontade el
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn trar feren-ns de dotos personules, poc ¢ render requéerimientas del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Truansparencia y
Arceso a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Parc rds informaocidn sobre ei iro de sus detos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

bttp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




