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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/CVE/NECTORES/S32/112019.

%2019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oliclo de Comisién No. 937/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo D inacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza / nivel del onomsaion et o
/ ndel pueste | 6ndel cargo adsenpcién
P puesio =7 /
7 7
r / / TECNICO BN | TECNICO EN
3 SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a ) MNimero de personas Importe
P (ta) latp ) Denominacién del encargo T'":lo iz:;?if acompanantes en el ejercido por el
- o comisién | ti 8 {ohal encargo o comisién del totol de
Nombre(s) Primer Segundo ierdclonal; servidor publico acompafantes
/ apellido - apelido
. A
MATILDE / PEREZ DELACRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIINAL 0 00
RFC. PECM790608RS7
Cargo al Programa? VECTORES
/ - -
Lugar de C:Gihcmijdén del Lugar del encargo o comisién . Periodo de!;n:\cargo [e3
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Solida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/diajmes
g s mes/ afo) / ano)”
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 HRS %z.-s‘b HRS
CHETUM VIGILANCIA yd 07/03/201%9 | ,0%/03/2019
MEAED | BRO0 1Ty e AR BACHpE EPIDEMIOLOGIC | 06:00 HRS | 0600 HRS
A ' 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo liquidadén
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomigz%zn dela conceplo de gasios de con motivo del erogados dervados del
P vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viatices en el pals $ 35000 $350.00 $ 249
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 Pasoje§ ferrestres
nacienales
37301 Pasajes maritimos, kicusires
y fluviales .
39201 Impuestos y derechos //
Total comisién: $350.00 $350.00 }/ﬁfxﬂ

/

Respecio a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dfa, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo alinforme de ks comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeiio de

laborgs~,

Hipervinculo a los
Lipeamilento§ para
regylar el oforgamiento
dg vidlicos yffmsoies

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentagid
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerim lentos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley d
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privog

http:/fgroo.qob.mx/fsesofevisos-de-privacidad.

)
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correspondiente, y en su diso reintegrar los

\

ebligacion, autorizo me sea descoptado el importe

e Tronsparencia y
dad Integral en



M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud

. SESA
EASLED  aic s BrATALES DE SAIUD

SALUD

yikurlaein e vALIS MG IO,

COPOXTUNIDADES

Anexo Il
Oficio No.:/9 2/2019 -

/

INFORME DE LA COMISION
o

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #/1/ 07/03/2019
/
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE L/(CRLf
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDA 'f‘\UXILIAR

ADSCRIPCIéI;! DEL COMISIONADO

JURISDICCION SAle«/Rm #1

PERIODO DE LA COMISION

07°AL0O9, 11 AL 16 ,N(g\R?O/l?
7

LUGAR DE LA COMISION

RAMONA

2450/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

\\“\n(\s M“‘b
I P N
By BERSEN
% &?ﬁf«‘éﬁ W
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEM .&gf@ LO QUE SE LE AUTORIZA'7 DIAS DE GASTOS DE

OGIC
CAMINO CON CARGO ‘%%f@ #AMA DE VECTORES.
e

SERVICIONS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SA
COORDINACION D

A TARIAND 1
8 VIGILANCIA

p

e

ERIDEMIOLOGICA

/
/ /
, & / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONA7

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CCGORDINADOR DE
VIGILAHQIA EPIDEMIOLOGICA

. 3 4

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENEADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizerdn transferepcias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informoclén Pdblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?!II/’CKSN.

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 932 /2019,
/

7

Ve

/

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQS ESTABLECIDOS. G‘\\?i“‘“’*‘" Mg,

ELTITULAR

DR. FERNANDO G
JEFATURA

NOMB@IRML \ SELLO

SERVICIOS ESTATALES DE §
JURISDICCION SANITARIA Nﬁ'fl:l
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
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 sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informocién Pdblica pora el Estade de Quintona Reo. Para mas informacién sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

ttp:f/aroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



