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Anexo |
Oficio de Comision No. 3462/2018

Eiercici Trimestre Tiro de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Jercicio ik pa.ce del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
JULIOC - SALUD EN SALUD EN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) . Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompafiantes en el or etttal da
comisién Internacional | encargo o comisién ai:om Siaitas
Primer | Segundo ) del servidor pablico P
Nombre(s) = =
apellido apellido
MATILDE PEREZ i ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
CRUZ
EPIDEMIOLOGICA NACIGNAL . g
R.F.C.: PECM7S0608RS7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugerde e_ld_sn:npcwn Lugar del encargo o comisién Periodo del encarge o comisién
del comisionado Motive del Medio de
] encargoo | Transporte Salida Regreso
. Esta | Ciuda . | Esta . comisién 3 4
Pais Ao d Pais i Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ario)
- ACT“'SZADES TER;EEST 0B:00HRS | 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET QR 03/09/2018 08/09/2018
co | oo |uma | X | oo PP Eg:ggﬁg‘f_lge 06:00HRS | 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
ICA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercide con I:riozed:sedg;?::z::
Clave de partidas Deneminacion de la partida concepto de gastes de motive del encargo o 9
R = del encargo ©
viaticos comisién ey
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comisién

encargo encomendado -
(dia, mes, afio)
20/09/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

[+]

Hipervinculo a les
comprobantes fiscales

constancia de

Hipervinculga los
Lineamientps para
eqular el ctprgamiento

r
desempeiio de Iaboreil /M

¥ pasajes

ISIONADO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién cd
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el ev

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 rei
Accese a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pers mayor informacion sobre el uso de sus datos

http:/fgroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

querimientos del articulo 91 Fraccion IX de Ia Ley de Transparencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

< w=cAS0 reintegrar los
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



‘POpII0A[Ia-3p-505jA0 /055 /Xt GOb GoIb/ 0Ny

Uz [DiB33U{ popPIoDALY 3P OSIAY OJIS3NU 3YNSUOs s3(bUOsIId SO}op sns 3p 03N [3 34905 UPDWIOfU] JOADUW BIOG "00Y DUDIUIND 3P OpLIS3 |3 piod o2119nd ugPoWIofu] of o asadIYy
A opusiodsuoit ap Aa7 of ap x| UQIo0041 T6 O[]0 |3P S03U3ILIINbas sapuD piod ‘s3jpuos.ad solop ap SpoUa/3fsunty uplozipaL (53S) PRjRS ap sayoIDIST S0/2IALAS s0] 2nb Duitoful 3] 35
-anbyjde anb eudsuinb e| ua opjans jw ap suatpuodsaiios

auodw! 19 OPEIUOISIP BIS BW 0ZLIOINE ‘UGESNGO BISI QIO IP OJUIAD [ UD ‘UQISILOD €] 3P oUW [e SEJp § 9P CWNXpPW opouad un ap o[uUAP ‘SopEFuIAIP ou sajsodun
50] Ie1Z2jUraL 05ed NS U £ ‘uajpuodsariod ugREIUIWRIOP e uod A opediolo ojuow |2 1od ‘safesed o/4 soopeia op 03dasu0d ud opeulise as0dwy [2 ‘teqosdwos e o3awesdwos |

"00Y YNV.LNIND 30 0AVL1S3 124 TVLVLS
OLNIINYOHOLO 13 ¥V INDIY VYvYd SOLNIINYINIT SOT NI SO
A OIJINY3S 30 S3Y0AVYLSIHd SOT ¥0d VAIQ3dXT ILNIWVAIL
¥1 OO |SY 'SOH3IAVAHIA NOS IWHOLNI 3LST NI SOAVLNT

d¥d A TYHLINID YOIT8Nd NQIOVHLSININGY Y1 N3 S3rvsSvd A SOJILYIA 3a
1801NY SOLSVO 30 SOLdIONOD SO ¥ NIANOJSIHHOD SOLST 3IND
343 SITVOSId SOLISINOIY $O7 INNIY 3IND YXINY NOIDV.INIWND0A
v SOLYQ SO7T 3ND avay3A v HI03a 3Q Y1S310dd Orva 0dv1o3a

YII9QI0IW3AId3

30 HOQYNIGYO0D

0d3n3aY @) IM D OTHENOIIAHI 34 Bl i ZNYD v13a Z343d 3a1iLY D
5 YVIONY O 30 NOIDYNIONCOD
L ON iYLy SWOIDDIOSI™Ar
aNYs 30 ZIMNZNOD 5001Ad3s

OLVIA3NNI 343r 134 YINAIL OAVNOISINOD 13a VINNIL

"S3H0LO3A 30 VINVIO0U TV 09EVYD NOD ONIWYD 3d SOLSYD 3d SVId
0L VZIHOLNY 31 3S 3N0 01 ¥0d * ¥OI90T0INIAId VIONYTIDIA 3a SIAVAIALLDY HVZITVIY Yavd

00se
TYNOWYY

SOAVYOHO0LO SODILYIA 3 ILAOdINI

NOISINOD V1 3a ¥von

8102 30 IHEWIILdIS IASE V0L 81V E NOISINGD V1 3d OQOINId

L# VISVLINVS NOID2Iasidnr OdVNOISINOD 73A NQIDdINOSaY
dVINIXNY AVAINN N3'aNTvS N3 OJIND3L OAYNOISINOD 13 09YVYD
ZNYI V130 Z343d 3aLYN OAV¥NOISINOD 73d IYFINON
STMVHINTD sOLvd
8102/80/LE . M VIFVLINYS NOIDDIasiHnr
NOIDVYOgV13 30 VHO34 JT19VSNOdS3Id avdaiNn

NOISINOD V1 3d JINAFO4NI

81L02/2SPE "ON 01240
1l oxauy

oouﬁmo Pn[Pg op s3|pipjsg SOIIAISG SO| ap
i [pJ3uss) piopallq £ pnjpg 8p DUDRI>EG
odsai) aunBy pIpuBle|Y ‘dSW

P A

QMVS 30 STVIVIST SODIANIS

vs3s

WTTVE I YIRAVATAONS

“antvs G,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3462 /2018
DO 4t
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIS A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. EFTIIER
HAGO CONSTAR QUE EL MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
C. I
LABORO EN ESTA CIUDAD RAMONAL SERVICIOS ESTATALES
DE: umos DE SAIUD o,
S JURISDICCION No. 1 N
g DISTRITO 1 7 o %
LO%_ VECTORE r ) W é%‘
£ T Cj‘hsigll/é:’; 1 =;__‘ cos : #
[ endev o | e
L P SERVICIOS ESTATALES . “ b o STATALES
SERVICIOS ESTATALES BE mw.@‘, - SERvICIOS ES

DE SALUD n LU a6l 18, 13, 14 emb % DE SALUD
JURISDICCION fa, 4 _JURISDICCION {*’ﬁfﬂ'% ’A ‘,Lﬁa t. ;U@.‘,g—g Gegl | JURISDICCION No. %
SECTOR 1 RiQ HORGO SECTOR § RIS MONDO - DISTRITC 1
VECTGRE L@{ ol VECTORES . : VECTORES
34S, 63 “m, g ; 10, \\,;1113,”)3:::?!'1&
00 G farc® S, NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR IDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILx MA EN@/SANDYVAL

W ~—~ E 1E CHINTANA RO
NO Y FIRMA v~ BEELOT Si\ X

T ALy

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepte de vidticos y /o pasajes, por ef monto otorgado y con la documentacién corréspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5. dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -7 a0 o O B AP S et : G

Se le informe que ios Servicios Estatoles de Salud (SESA] realizardn tr 3 ias de.dates per, les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y -
Acceso a la Informacidn Pdblica pera el Estado de Quintana Reo. Para_mayor Informacidn sobre el uso de sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol.en

= htpd/qroo.gol. mx/seso/avisos-de-privacidad,




