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Oficio de Comisién No. 36/30!;3018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

QUINTANAROO  jas v mriones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

’ / Clave o nivel | Denominacién | Denominacién ; ‘Area de
Ejercicio Jamestes Tipode Fleze i del puesto del puesto del cargo /" adscripcion
/ g // TECNICOEN | TECNICO Er}/ y
/ SALUD EN SALUD EN
2018 / JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDA VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a Nimero de personas
B j L () pdbjoota) Denominacién del encargo o Tedevae acompafiantes en el (mporieajaoli
/ / / (Nacional / A por el total de
- - comislon . encargo o comision del | - /
7 7 Segundo 7 Internacional) servidor pablico acompaiantes
Nombre(s) // Primer apelllfdo apellido / / / s /
7 i 7 7
MATILDE / ~ PEREZ DE LA CRU/Z ACTIVIDADES DE 4 /’
/ * VIGILANCIA NACI? L 0 7 $0.0
RF.C.  PECM790608RS7 —/ EPIDEMIDUOBICA b4
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripdcién del |- Lugar del encargo o comisién Periodo dell ?gcargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad / comisioén (horafdiaim | (hora/dia/mes/
es/ afio) aiio)
7 ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VIGILANCIA f E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO: | QROD! | “yyap, | MEXIGOS' GROO L EPIDEMIOLOGIG 06:00 HRS | /06:00 HRS
A / 24/09/2018 29/09/2018
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados }iérivados del
: vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 /$ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires ;
y fluviales ¥
39201 Impueslos y derechos "
Total comisién: $ 350.00 $350.00 /%3500
/ 'Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha_ dre entrega del informe de la comisién o g{]ﬁargo Hipervinculo a los Hipervinéulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linearnlentos para
(dia, mes, afio) / encomendado o constancia de regular.el otorgamiento
05/10/2018 / desempefio de labores de'yfalicos y pasajes
copmisionapo + / EFE DE LA ITARIA

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

MSP. ZOJLA MAGDR(LENO b VAL

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob. mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 3680/2018
'
INFORME DE LA COMISION
P
FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 # 14/09/2018
P
DATOS GENERALES
W
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE I'A CRUZ
7
,/ 2
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD E)\I'U_NIDAD AUXILIAR
Vi
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION, SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292 531% SEPTIFMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION R AMO’N AL 4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZ’A 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

d

/
FIRMA DEL COMISIONADO ;‘ /" FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

GONZALEZ
sERVIC A ESTATAI £S DE SALUP
/ JURISDICCIONR AR - 35 No [
C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ COOR [Pi<ofl &\ iionroy scuay i

[ EPIDEMICE OGICA
coo DOR DE
VIGILANCIA

EPIDEMIOANOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDJDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA 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 otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evénto de omitir esta obligacién, auterizo me sea descantado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORD (DE MINISTRACIGON DE VIATICOS .
Y PASAJES: 3680,/2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE?R/OLLO LA COMISION,
~
HAGO CONSTAR QUE EL MATH.DE PEREZ DE LA CRUZ D0S A
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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 L,0S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. RN
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MSP. ZOILA MAGD NO| SANROVAL

Me'compromelo a comprobar, el Importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién corréspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de ua periedo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresponidiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, T R T B S ERT IR Ben

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reallzardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensparencla'y Accesc a
fa Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para rmayer informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestro Avise de FPrivacidud  integral en

httpedfaroo.gob.mxfsesofavisos-de-privacidad.



