M.5.B Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
: Oficlo de Comislén No. 5294/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o N = .
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denominacid Penommom Areg d,e.
ndel pueste | éndel cargo adscipcién
: pueslo
A TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN iy
. 2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR :
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a) " ipo de vigje NUmero de personas . Importe
Denominacién del encargo X acompanantes en el ejercido por el
i {Naclonal / Fr
- o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
Nombrels) Primer Segundo e servidor publico acompanantes
apellide apelido
MATILDE PEREZ DE LA CRUL | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACTNAL o 08
R.F.C.: PECM790608RS7 ®
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de G.c‘:fscanIon del Lugar-c.iel encardo o comisién Periodo dell.-?ncorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pails Fstado Civdad comision {hora/diaf | (hera/dia/mes
i mes/ afio) / afio)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 04:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™ 7 | MEXICO | QROO RAMIQHAL EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 04:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2012
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Ligquidacién
" i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de porlidas Denomlgﬁiﬁn daia conceplo de gastos de con motivo del erogados defivados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales ]
37901 Posajef terrestres
nacionales
:';‘ 37301 Pasajes marilimos. lacustres
& y fluviales
5; 39201 Impuestos y derechos
: Total comisién: $350.00 $2350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo ol informe de ki comisién o

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encargo encomendado

encoemendado
{dia. mes, afic) fi

22/01/2019

Hipervinculo a los
comprobantes

scales o constang]
de desempengfie
labores .

EL COMISICNADO

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, dentro de un per
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
| Se le informa que los Servicios Estotales
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.

de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91
informocidn sobre el uso de sus datos persenales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

MSP. ZO

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su ca
iodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Froccién IX de lalL

integrar los

ey de Transporencia y
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Anexo ll
Oficio No.: 52942018,

" INFORME DE LA COMISION "+

T UNIDAD RESPONSABLE . -1 b T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
o B S " DATOS GENERALES -0 0 o i
I | NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION : RAMONAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

GABR ann UL
’ a0 1
VICHY 0
SEJSR\G@‘ G5 WCIA
OJR@&%Y C. RUBEN EfRESTO CRUZ PEREZ
VIGILANE R

‘: 'DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
’:REQUISITOS ASCALES EFCCTIWARENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES BE SERVICIO Y- QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS | |
: _,UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, 2

Me mmpron{em 3 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto atorgado y con la documentacién correspondierite, y en su caso reintegrar los.
.importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, ei el evento de omitir esta obligacién, anterize me sea descontado el nporte

correspondiente de mi sueldo er la quincena que aplique. - S L
Se le informuo que los Servicios Eslotales de Solud (SESA) reafizordn, trapsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y*

Atceso a la Infermacidn Pibllco pare el Estado de Quintona Roo. Poro mds informocidn sobre el vso de sus dotos personvles consulte nuestio AViso de Privacidod Integral en

hrrg:[Lqroo.gob.mx(_sgsa[wf;or—de-grivaddud.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5294 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA S N
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, e ORES
Roben £, Cru P
HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ vera . '
7,3 ]E B fiy
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _RAMONAL.
SEOR AL
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIM!ENTOS ESTABLECIDOS: S ey

EL TITUL A UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA SELLO Tulaeh Cw

'5e le Informa que los Serviclos Estatales de Solud [SESA)

Me compmmoto a comprobar, €] importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducumcn:acnén correspnndlente yen su caso reintegrar ios
Iimpertes ne devengados, dentro de un periodo maximo de 5-dfas al térmlno de la cnrnlsién en el evenio de omitir esta abhganén autorizo me sea descontado el lmporte

scorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique
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sAcceso @ lo Informocldn Poblica poro el Estede de Quintono Roo. Pera mds Jnformocfdn sabre ef uso de sus dotos personales consufte nuestro Avnso de Privocidod .'ntegrol en-

-"ﬁ rtg [/groo. gob n|x[sem£avlsus -de-privacided, e L L . . . \



