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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo |
Oficio de comisidn No.

3083/2018

Ejercicio Trimestie Tipo de Plaza Clave o nivel Dencminacién del Denominacion del Area de adscripeion
dal pussto puasto cargo
U004 REG TECNICO EN SALUD
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M02069 g:ﬁmgglfgus):t&i EN UNIDAD VECTORES
06022 2701 AUXILIAR
% Nombre completo del (la) servidor(a) plblica(a) Denominacisn del encargo Tipo de viaje Nimero da parsanas Importe ejercido por el

acommpanantes en el encargo o

lotal de acompafiantes

R.F.C. PECM790608RS7

EPIDEMIOLOGICA

comision (Nacionalllnternacional L . piis
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién dal servidor publico
MATILDE PEREZ DE LA CRUZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL o $0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da adcripcion del
comisionado

Lugar del encargo o comision

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

Importe asignado por conceplo de gastos de

comisién Mediode lransparts Salida Regreso

Pais Eslado [Ciudad Pais Eslado Ciudad (horaldialmesfanc) (horaidia/meslafio)
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO RAMONAL VIGILANCIA TERRESTRE 06.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 08:00 HRS  13/08/2018 0800 HRS 16/08/2018

Importe ejercido por el encarge o comisidn
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
- Importe de gasto na

Imporle ejercido con molivo del encarge o

erogados derivados del

Clave de parlidas Denominacidin de la partida Vidlleas Samisian los
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
3710t Pasajes agéreos nacionales
v .3?201 Pasajas terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
total comision: $350.00 $350 00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

COomisiTg Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo encomendado al lar el ot iento d
encargo de desempeno de labores Lt reg.ugr i e
encomendado vidlico Y pasajes
20/08/2018

Hipervinculo a los Lineamientas

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no

P
LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN

dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gque aplique.
3 s Oy 1, - . ) : 9
Sele informa que los Servicios Pstatales de Salud (S£5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Inforimacidn Piblica para el Fstado de

Quintana Roa. Para mayor informacién sobre el uso de sys'datos personales consulte nuestro Aviso de Privaciddd Integral en http://qroe gob mx/sesa/avicos-de-privacidad
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Anexo ll
3083/2018

Oficio No.:

: INFORME DE LA GOMISION

. UNIDAD RESPONSABLE

FECHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

'DATQS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #i 1

01 AL 04,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

RAMONAL

53,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL COMISIONADO

MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

SERV'IOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No 1
COLRDINACION DE VIGILANCIA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

EPIRRMEYLIHEA

INMEDYATO Y SELLO

DR. DAYID ZAMORA
GONZALEZ CDORD. VIG. EPI.

TE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUVNE LOS
10 ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS TOS AUTORIZADOS EN LOS
DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me compiometo a comprobar, el imparte asignadg en concepto de visticos y/a pasa

dias al término de Ia comisién, en ¢l evento de
Se le infornia que Ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén uansferencias
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el u

Jes, por el mento otorgado y con Ia documentacion correspondiente, y enn su caso selntegrar los Importes 1o devengados, dentra de un periodo miximo de 5
omitiresta obligacién, aulorizo e sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

de dalos personales, para atender requetiinientos del artfculo 91 Fraccidn 18 de 1a Ley de Tiansparencia y Acceso a ka Informacidn Piblica para el Estado de
=0 da sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qron gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. PE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3083/2018

POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL / N

ic. MATILDE PEREZ DE LA CRU P L,\){] ‘é

STENG SERVICI0S ESTATALES
Wendey (aamal DE SALUD

LABORO EN ESTA CIUDAD ' JURISDIGCION No. 4
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ADOS 4 ‘““D 3
Biasy, S0l AL 04, 06 AL 11 v@h&g}i} TN

Y
||aw n ém?f g§\9 Nt G

[fmoﬁ LSS RETR o,L AINGE DE AGOSTO 2018
ﬁ %,‘ S Hehio €, {‘%Z

N

_{%\' u{é‘iéé"ﬁ&}fry HU\YV :‘f ‘Jf Mﬂf QIUQ
il e % S
"’ff,?;!i‘-f:) (7o
o SERVICIOS EST.
SERVI%Igg E:STATALES : SERV!CIQS ESTATALE E SALSUSTALES SERVIC
ARISaLY E SALUD JURISDICCION No. 1
DIGCION Ko, "“’“3‘3"‘0‘3'0” No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

- EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

“

Me compromete @ comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y /o pasajes, por &l 'monto otorgado y con la documentacidn

correspendiente, y en su caso reintegrar los importes no devengades, dentro <de un periodo méximo de 5 dias el termine de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla guincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn trsnferencias de datos personnles, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencio y Accesoa la t.ufommrlon Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora moyor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privatidad integral en http:/{qroo.qob.mx/sesa/avisos-de- -privacidad .



