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12019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qi:e se le comisiona del dfa 30 enero al 01 de
febrero/19 del affo en curso, a las Iocahdades de Ramonal, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se !e autoriza 2 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

wes,  ATENTAMENTE
S fSU AGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
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Anexo |
‘ " Oficio de Comisién No. 147/2019
ORDEN DE MINISTRACIéN DE VlATI,COS Y PASAJES ,'/ P,
7 : o 7 7 !
Vi T Cliven enominacig’| Denominacl Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Ploz niveldel | g ‘( 5
7 ndel pues{io én del car adscipcién
/ puesto /
/ / EeNico’en | TEoNICGEN ‘.
o . SALUD € SALUD'EN H
2019 ENERO - MARIO | REGULARIZADO FEDERAL MOZQ69 UNIDAD UNIDAD VECTORES
. : AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo det (la) servidor(o) piblicola) 5 Tipo de vidje Momero de personas Importe
/ 3 Denominacion del encargo ~ acompafantes en el ejercido por el
~ - v o coniisién lﬁgNacTcép:I 'f” encargo o comisién del fotal de
Nombrels) Primer Segun b Atamaciona servider publico acompariantes
/ apellido apelido yd
MATILDE / PEREL /DELA CRUL | ACTIVIDADES DE VIGILAKCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HACIBNAL 9 0
REC:  PECMI9060§RS7 /
Cargo al Programa. VECTORES
Lugarde adscripcién del Lugar del encargo & comisién Perlodo del encargo o {
comisionado g / Motivo del Medio de comisién |
.‘f encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado | Ciudad comisjén {hora/dia/ | (horafdia/fmes
i‘ . mes/ anoc) / ano)
[ ACT}\/IDADES DE | TERRESTRE :
CHETUM VIGILANCIA 07:00 HRS 07:00 HRS ~
MEXICO | GROO | 7 T | MEXICO | QROO ‘f! RAMEIAL EPIDEMIOLOGIC 30/01/2019 | 01/02/2019
A

b

Importe ejercido por el encargo o comisién

]

Clave (s) Presupuesial [es): 21

Anlicipo

liquidaciéon

Importe asignado por

Imporle eferc do

Importe de gastos "o

Clave de partidas Denominu'f:cllc;n dela conceplo de gastos de con mativo del erogados deriv;:c{os del
parl vidgticos encargo o comision encargo o,comisién
37501 viaficos en el pals 4 350,00 4350.00 700 |
37101 Pasajes aéreos nacionales,
4 27201 Pasoies. terresires
nacionales f
! 37301 Pasajes morililjmos. lacusires :
y fluvicles _,
39201 Impuestos y derechos ,./',
¢ | Total comisién: $350.00 $350.00 $700

- <
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo

encomendado

{dia, mes, afio)

07/02/2019
Vi

Hipervinculo ol informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o conglancig
de desempgenode
labbres

lar el oforgamiento
vialicos y paso]esJ

EL COMIE 2

C. MATILDE PE

Me comprometo a comprobar,

impertes no devengados, dentro de un

/

g
] ELACIyZ/
S

¢l importe asignado en concepty
periodo maximo de 3

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsf
Accese a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintanc Roo, Para mds informacién

h ug:{[grao.gob.mxésesatavlsos-de-gdvacfdud.

de vidticos y/o pasajes, por el monto otor
dias al término de la comisién, en el evento de

erenclos de dotos personales, pora otender requer
sobre el uso de sus datos

omil

im

RIANO. 1

gado y conla documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

tir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

personales consufte nuestro Avi

jentos del articulo 91 Fraccidn (X de la Ley de Transporencia y

iso de Privacidad Integrol en
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FECHA DE ELABORACION
15/01/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

' ;.'FJ

o]

NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA cgui'
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNID’XQ AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SAr:pf}iRIA #1
PERIODO DE LA COMISION 30 ENERO ALO] pEf"FEaRERonc;
LUGAR DE LA COMISION RAMBNAL ,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 00 /.

n0S Ag '
“\?“\ 0 MEk p

18 \Q}g’OR LO QUE SE LE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE
s

z

m‘ge SEIEN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIZE) f@?\%
CAMINO CON C%? GIALPROGEAMA DE VECTORES. J

@
& i
Y A7,
NS L

£ SA\.UD

FIRMA DEL COMIS!ONA/DO

—
C. MATILDE"F’E% ZéDE LA CRUZ

'| ECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [NFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADDS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Fr

ESTO CRUZ PEREZ

COORDIADORDE -~
VIGILANCIA EPIREMIOLOGICA

asajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sul £aso reintegrar los{

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cnncepld de vidticos yfo p
de 1a com'sién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término

" correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
, Se le informa que os Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del or

* Acceso a la Informecién publica pora el Estado de Quintana: Roo. Pora més informocidn-sobre el uso de sus datos personales o

h ltg:[[groo.gab.mxzsesa[mlsos-de—grivuddad.

nsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en:

tlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay '
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i/ . Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DmNESTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 147 (2019
{

l

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 1A U ID'KD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LK COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC, MATILDE’@EZ--DK{C RUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL

;7
"0sDIAS: 30 ENERO AL 01 DE FEBRERKA '
.; '
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SERVICIOS ESTATA . DISTRITO
DE SALUD ‘ b VECTORKES
JURISDICCTGTINAERE Y FIRMA T sEL
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: ‘. 4 ol S B .
Aedera e Mowbfo a0 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITUL UMIDAD RESPONSABLE o
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Me comprometo a comprobar, ¢1 importe asignado en concepto de vidicos y/a pasajes, por 2l monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar les
iimpertes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la conilsin, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe:
“Jrorrespondiente de mi sueldoen la quincena que aplique, ) R . e S
"¢ fe Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizorér; tronsferencias de datos perécnales, poro otender requerimlentos del erticulo 91 Froceidn iX de la tey de Transporenciay '’
.iAcceso a@ fa Infermacidn Pdblica pore ef Fstade de Quintana Roo. Pora mds informucidn sobre el uso de sus datos persenales corsulte nuestro Adso de Privacidad Integral en’ -

. ?fhitg:[[groo.gab.mx[sesa[nvlsos-de-grivac.'dad. i . . L



