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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/JS1/CVENVECTORES/769/1/2019.
#2019, ario del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 4 dias de vigticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENT .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JU TON $ANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA MAGDALEN® SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mipatario.
ZMS/JIGG/DGPP/RECP/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.1
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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M.5.P Alejandra Agvirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 769/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo A -
: . v Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza iveldel | S oo | ondel cargo | adscipeion
puesto
TECNICO EN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02089 | UNiDAD SNIBAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (laj servidor(a) piblico(a| Numero de personas Imporle
P o} foh pibkeola) Denominacion del encargo “’:l° gs V"f's acompanantes enel | efercido por el
_ o comlisién Maclonel/ | encergo o comisiéndel | total de
Nombre(s) Prmer Segundo ntemactonal) senvidor piblico | acompanantes
apeliido apelido
MATILDE PEREZ DELA CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL Y g0
RFC.  PECM790608RS7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo
] Lugar del encargo o comision
comisionado 4 Molivoidsl Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pails | Estado | Civdad | Pals | Estado Ciudad comisién {horafdial | (hora/dia/mes
mes/ aiio) /aiio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 08:00 HRS |  08:00 HRS
CHETUM VIGILANCIA 01/03/2019 |  02/03/2019
MEXICO | QROO | ™75 ™ | MEXICO | QROO RAMONAL EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS |  06:00 HRS
A 04/03/2019 | 07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (5) Presupuestol (es): 21 Anticipo Liquidadién
& o Importe asignado por importe ejercido | Importe de gastos no
Clave de parlidas conds de gastos de conmofivodel | erogados derivados del
parlida W s
vidticos encargo o comisién | _encargo o comision
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresiros
nacionales
701 Pasajes marflimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400
===
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervinculo a los
Hipervjiculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes ;
5 fiscales o enlosipana
(dfa, mes, afio) “reguk
de desempéiio de Janiscsy waselos
13/03/2019 s lopfbres ki
ELCOMISIONADO —— Jere e LA JyRI{DICGIONRANITARIA NO. 1
C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ 2 ERON GUZMAN SP. ZOILA NAGDALENOSANDRVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de isticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 das al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se To informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén tronsferencias de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccl

Acceso o la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro
b, Ivacidad,

por el monto otorgado y con la documentacién correspond

iente, y en su caso reintegrar los

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

6n1X de o Ley de Transporenciay
Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 769/2019
[ INFORME DE LA COMISION J
[ UNIDAD RESPONSABLE I FECHA DE ELABORACION 2
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
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

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C/_\ARG‘ Al PROGRAMA DE VECTORES.
\g \
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FIRMA DEL COMISIONADO

GILANCIA
‘)I
CA

C. MATItDEPEREZ DE LA CRUZ MR
COORD)
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINIANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los

importes o devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en cl evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sefe Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencla y

Acceso a lo Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ob, de-privactdad,
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 769 /2019

B

HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL

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

SERVICIOS

SYATALES
VLD

DF: ;
JURISDICCION No, 1 HCCION No. ¢
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO HIRITO 1
VECTORES VECTORES 2[5 TORES
Aejore  Hherure NOMIREY FIRMA _ AmIORC AHIhprure T o G 1.
\ Jutnaze liorg S, A,/w.wo/?o/t/ 56 /Mereys Jra

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDRVAL

v
\NOMRA}J SELLO n

Me comprometoa comprobar, el imp
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles,

Acceso a la Informacién Piblica pora el

orte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencioy
Estado de Quintana Roo. Pora més Informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
idad.




