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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5073/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o O "
. : i © Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de flozc nivel del n del pueslo | 6n del corgo adscripcién
3 puesto
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i o NGmero de personas Importe
i o) (gl (o) Denominacién del encargo ‘;Zzgz:lu?lf acompanontes en el ejercido por el
= o comisién It lonol) | €MEQia0 0 comisién del total de
Primer Segundo nfernacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) : : p!
apelido apelido
MATILDE \ PEREZ DE LA CRUZ ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFEC.: PECM790608RS7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del 2o Periodo del encargo o
cemitlonado Lugor del encargo o comision e el Jistis s comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / afio)
LA UNION, CALDERON REVOLUCION TERRESTRE
! ’ " 08:00 HRS 08:00 HRS
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, 7
MEXICO | QROO CHETUM MEXICO | QROO JAVIER R. GOMELZ, A.O. VIEJO, A.O. ACTIVIDADES DE 28/4‘ 22018 29/_‘ 2/2018
AL PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
NUEVO, $.8. CASAS, JUAN SARABIA, XUL- 31/12/2008 | 01/01/2019
HA Y HUAY-PIX
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
L Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de portidas Denomvr;?.(l:ézn deld concepto de gostos de con motivo del erogados derivados del
P viagticos encargo o comisién encorgo o comisién
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $700
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoles_ terrestres
nacionales
37301 Posojes man’ﬂrpos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $700
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién 0 Hipervinculo a los ; .
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo alos
P fiscales © constanci Lineamientos pora
(dio, mes, afio) '; dees o const o regylar el otorgomiento
07/01/2019 Do vidlicos y pascies

EL COMISIONADO

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

Me comprometo a comprobar, el importe
jmportes no devengados, dentro de un periof

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
Acceso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre
ob. lece-d d

asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
do méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
1 evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

de datos les, para atender

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo Il
Oficio No.: 5073/2018

INFORME DE LA COMISION

: UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

F DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

P Bl baion - ey ds A RRNAAPHSEER o
DEL 28 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL O1
PERIODO DE LA COMISION O ENERO

 DEENERO ____ _ _
A UNIGN, CALDERON, REVOLUCION,
3 ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
HA Y HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 700

L

; 08 ME.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOQJ@‘?‘;}‘:" QUE SE LE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CAl 'G/ % RAMA DE VECTORES.
)

. EPIDE (OLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FAISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su €aso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo wiximo de § 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén ios de datos pi les, para atender i del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b oo s.de. ivaecldad.
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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: 5073 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, RE\{OLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, S.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y

HUAY-PIX
9Ein08 AL 29 Y DEL 31 DRI DE ENBRQ@,, SNy,
NG SEDN RS, DN
g & Y 2y c§, W2
TR RTA{R : ::?é A 3 AN
(AL R 5{? MY
) st ¥ :
s Z
A BERVICIOS EISJSTALES
JURISORCE DE SAL
3 RIS ON No.
sECTO? RrlO HONDO JURISDICCH
VECTORES ‘\’,‘ETR'TO ' l
NOMBRE Y FIRMA S "o oRELO endeyr
&Yiuvo HUVY\)"\) 29/0i¢ /13 i 31/
31/Dic )18

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SOS A

MSP. ZOILA MAGDALENG SANDOVA| GORIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
; N \/ ASNIGCION SANITARIA No.
NOMBRE Y FIRMA : SELLO

vado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspoiidiente, y en st caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asign
do méaximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un perio

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn de dotos

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales co
ob. vis0s-d

les, pora atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
nsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




