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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/386/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,

LA JEFA DE LA JURI SICCION/SANITARIA No. 1

0 DEL E3TADG D QUINTALA RGO i
VICIOS £57 1 TALES DE SALUD \J
ANTTATHA W M. S. P. ZOILA MAGDALEND

R {l’"" !!’, N S
C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario.
ZMS/IIEG/DEPP/RECP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

DOVAL.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
Oficlo de Comisién No. 38472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7 ! ;
R . ! Clavaio énominacié Denorﬁnaci JArea de
Ejercicio Timestre yd Tipo de Plaza nivel del i / PR
) ndel puesto | dndel cargo adsciipclén
/ / puesto - P S
/ TECNICO EI*{/ TECNICO EN/
- SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M0O206% UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) % Tipe de viaje Nimeso (_‘e posotes Irr?porie
Denominacién del encargo (Nacional / acomparantes en el ejercido por el
- - - 4 o comisién | te? c;?u ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) / Primer Segundo / RIEMACEand servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
MATILDE PEREZ DE LA CRUL | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLOGICA HAGKNAL e ¥4
RFG. PECM790608RS7 ,/
Cargo ol Programa: VECTORES /
Lugar de oic:scn%cfon del Lugar del encargo o comision . Periodo del_ E:-gccrgo o
comisionado MO”VO de‘ Medto de comisiocn
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién [horafdia/ | (hora/dia/mes
V4 7 mesf afo) / aio)
' | verresiee | osootrs [ cB:00HRS
ACTIVIDADES DE 01/02/2019 |  02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO | QROO | ™74 ™ | MEXICO | QROO RARCIHAL EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 | 09/02/2019
A/ 0600 HRS | 04:00 HRS
11/02/2019 1640212019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liguidacién
— Imperte asignado por Importe ejercido Impoite de gastos no
Clave de partidas Denom!gc[x;:(;c;n el conceplo de gastos de con molivo del erogados deiivados del
part vidficos encargo ¢ comisién encargo o comision
37501 vidficos en el pals $ 35000 $350.00 §/3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
7
37901 Pﬂsajes. terrestres
nacionales /
7
37301 Pasajes mcuﬁlr.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

L

Fecha de enfrega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los

[Hipervinculo a los

encomendado encdrgo encomendado comprobantes
. Lineamienios para
dia, mes, afio) fiscales o ¢ cia
[ L af f rdgular el otorgamiento
de desgfnpefic de e
22/02/2019 e de vidlicos y pasajes
ELCOMEIGNARD. COORDINADOR ADA _——_ IergDE LA JURSDI SANITARIA NO. 1

"
WINGAEOERON GUZMAN

/
C. MATILDE PEREZ DE |A CRUZ

< —~= K . L
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informo que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personale

http://aro0.qob.mx/fsesa/uvisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en'si.ca
sea descontado el importe

datas personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Tronsporencla y
s consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anex/A

Oficio No.: 386/2019

~
T TUNIDAD RESPONSABLE 1 /. - T FECHA DE ELABORACION 70
01/02/2019

JURISDICCION SANITARIA #1
/r‘ o,
S L DATOS GENERALES 5o / s s e
MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DFL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UN@,A/D AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s;}gfmkm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,05 ALO9, | afﬂ?w 6 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS gg{go

,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDE
DE CAMINO CON,GRRGE % PROGRAMA DE VECTORES.
N G

%OLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS

DE Sl un
o 1 FIRMA DEL J
ANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

Segm—n

C. MATILDE PEREZDE LA CRUZ

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AST FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKY ¥ QUL ESTOS CORRESPONGEN A {05 CONCEPTOS DE GASIOS AUTOREZADCS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENLA ADMIMISTRACION FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe aslgnado en concepta de visticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de S dias al términe de la comisién, en el everto de omitir esta obligacién, autorize me sea descantado el Imperte
rorrespordiente de mi suelda en la quincera gue aptique. ) . . oL

Se fe Informe que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccidn 1X de lo Ley de Transparencla y
Acceso @ Ja informacién Piblica pora el Estode de Quintens Roo. Pare mds Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacldod Integrol en

hitp://groo.gob.mxfsesalovisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

S

/
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES; 384 /2019

/

i
et
Ly

O ben Cvo-g p

/ /ffg, /14

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE | 1A UNFDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR@ILO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE ELC, MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN E5TA CIUDADDE: RAMONAL

s
103 DIAS: 01 ALO2,05AL09, 11 AL 16 FEBRERO 201%9

} e TR SERVIC 108 ESTATALES BERVICIOS ESTATALES
SLW\”%‘? ALUD AE SALUD DE SALUD
SR DN Mo 1 RISEAGEL v JURISEHGEION No, 4 o
SECTOR 4 11D HONDO caecTor 1 YQUERENHBMA SECTOR 1 IO HONDO ~ SELLO
ok VFL!‘CH\?“'-? rd YECTORES Lt VEGTORESR mm
sy LGS fretien fiofy 1,02, [3777, 75 ] e beeg /2019,
t /e &9 C’/ a? ecal. K foro . Floredlo Hocal Refbo £ Mpreofo Risoral ‘lL.u/f;E.! :
W efsro Hocv POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION SE

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

FRETRLAT

U RRG DL £5TY
SERVICINS 37
S TFI LI Eal i ‘r,N o,

NOMBRE Y FIRMA SELI.O

Me compremeto a comprebar, el imporie asighado en concepta de vidticas y/o pasafes, por el monto otorgade y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
impertes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la commﬁn, en ¢l evento de omitir esta ubhganén autoriza me sea descontado el lnlporte
corresporndiente de ml sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personales pora atender requerimientos del ardiculo 91 Froceldn iX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informoctdn Publica poro el Estade de Quintana Roo. Pora mds Informucldn sobre el uso de sus dotos personoles consulfte nuestra Avisa de Privacided Integrol en
htip:ffgroo.gob.mfs ios-de-privacidod, . . .



