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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJS1/ICVENECTORES/602/11/2019.

42019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dlas de viéticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Olficio de Comisién No. 692/20\9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Clave o . . o
- . S . Denominacié | Denominaci Atea de
Ejercicio Timestre Tipode Plozg/ nivel del ndelpuesto | éndetcaga | Gdscipeldn
L puesto | ° ¢ %
; - recnco e |enico en
‘ - & |sawpen | sALUD ER
2019 /" ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL w0208 | Nsan | UNIDAD VECTORES
AWKILIAR AUKILIAR
Nombre completo del {la) servider(a) piblico(al i Nomero de personas Importe
P a P {a} poblicola) Denominacién del encargo T‘(Z"g;r“’(')‘?'f acompadiantes enel | ejercido por el
- — o comisién | |ea acional) encargo o comisidn del total de
Nombrels) / Primer segundo S intern servidor poblico acompafiantes
apeliido . apelido -
/| /|
MATILDE / PEREL DELA CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
. EPIDEMIOLOGICA HACIONAL 0 00
RFEC.  PECM790608RS7 /
Corgo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Petiodo del encargo o
o Lugar del encargo o comisién ,/ Meiivo det Mediodo  omigen
/ encorgo o Tanspotte | safida Regreso
Pals fstado | Civdad | Pok | Estado Ciudad comisién g thorafdial | thorafdismes’
/ mes/ afio) Jaio)”
ACTVIDADES DE |/ TERRESTRE | 0600 HRS | 0800 HRS
CHETUM VIGRANCIA /| 18/02/2019 | 93/02/2019
MEXICO [ GROO. | 70 " | MEXICO | QROO RAMONAL EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS | 07:30 HRS
A 25/02/2019 | 010032019
Importe elercido por el encargo o comisién
Clave (5) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidadién
] Importe asignado por importe cjercido | Importe de gaslos no
Ctave de portidas Denominacién dela conceplode gaslosde | conmofivodel | erogados deryados del
vidticos encargo o comisidén encargo péomlslén
37501 Vigficos en el pals $ 350.00 $350.00 43150
37101 Posajes aéreos nacionales
37201 Pusc]e§ terresires
nacionates
Pasojes maritimos, kicustres
701 y floviales <
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 gm0

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, aifio}
07/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipesvinculo alos

comprebantes

fiscates o constancig.,
de desempgaSde

labprés

EL COMISIONADO

C. MATILDE BEREZ DE LA CRUZ

Me comprometo a comprobar, ¢} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién,

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le Informa que fos Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo,
5.

de datos I
Para més Informoclén sobre el uso de sus dotos personales co

para atender

por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Froccldn IX de la Ley de Tronsporenciay

nsulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

T
i:_;_(’_r_r_r__?—-—-—r————-
UNIDAD RE
JURISDICCION

. SPONSABLE
”
. SANITARIA )/
S —

T DATOS GENERALES - :
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UI\/IID'AD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 FEB/AL 01 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
N 7

_ 8150

EALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . P

PARAR
CAMINO CON C,

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

£CLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SO

Secretaria de Salud y Direclora General

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
v__!___,—’—r—‘——““ )

OR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 ”‘[’)lAS DE GASTOS DE
O AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIO ¥ GUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS

<

SESA

S OS RTINS D SALD

)
HEREG

Ut

Anexo |l

Oficio No.: 60212019 = .

18/02/2019

1 VERDADEROS, MO LA DOCUMBITACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

TATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

TRACION PUBUCA CENTRALY PAR,

[
SEQUISIOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ BE VIAICOS Y PASAJES EN LA ADMINISI

Me comprameto a comprobar, €l importe asighado en con
importés no devengados, dentro de un periodo maximo
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue plique.

Se le inforna que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn trai

Acceso a lo informocion Publica pora el Estado de Quintano Roo.

http:/faroo. gab.mx(}uagnvlsasdt-grivo(iliad.

nsferencios de datos personales, por
pora mas informatidn sobre el v

copto de vidlicos y/o pasajes, por ¢l montw atorgads
de § dias al términa de 1o comisién, en ¢l event

nte, y b s caso Teintegrar los

oy con la documentacién correspondie
se sea descontado el importe

o de omitir esta obligacion, autorizo m

Ley de Transporencio y

o atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion X de lo
privacidad fntegral €n .

50 de sus datos personales consulte nuesteo Aviso de
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA QRBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 602 /2019

/

POR EL FUNCIONARIO nssponsm;uz DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA A
ANTE LA CUAL SE y /ROLLO LA COMISION. A
g

HAGO CONSTAR QUEELC. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ Tt O
Yu\ﬂ v Loy [
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  RAMONAL / A \%,“‘ i U:Z‘/ ‘%
7 2 AN
7 I

10$ DiAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19
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STATALES SERVICIOS ESTATALES
: BE BALUD

DE BAL ’
JURISDIVCION No. ‘F—-“JFWW 4 —
sporor s mo vonoo  NOMBEIERHIR Y rio Howbo SELIO
VEC Y(JNL@ - Zé 55 % I)J#A

/3/‘/ 202122 Prfoyo E7Hordo Qqerol
,0 ¢ Mur (\Qfal POR'LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

JOHIERNG DEL EQ"'\ ~0 bl OUINTANA RO

\m . -/ SERVICIOSS .S DE SALUD
NOMEREY FIRMA SN IO RERGNITA RIA N

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢l

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli

Se le informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) rta/llardn transferencias de dotos personoles, pora otender requerimlentos def articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso o la Informocién Publica pam el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

0b, ivacidod.
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to otorgado y co yen su caso reintegrar los
importes 1o dsvengados, dento do un perodo méimo de § dls al timino de 1a comisién, en-l eventa () i o cb]lganﬁn, autorizo me sea descontado el fmporte
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