M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General iR SESA
QU €

s de los Servicios Estatales de Salud Lgseknicers  SEVOOS VAL OE SALD

Oficio de Comisién No. 135/6/201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o PER - P
i > Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza n;:;ls c".i:l ndel puesio | 6rdel cargo ascripcién
/ / TECNICO EN  f/ TECNICO EN EC/
2019 / ABRIL - 14.0 REGULARIZADO FEDERAL MO206 3:;;2;” 53;:’;;" VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
; ‘Bl Z NUmero de personas Importe
N to del (la) servidor(a) publicofa ;
iomiore comple o) forpd () Denominacién del encargo TI;:‘Q d.er‘:c'ﬁl/e acompafnantes en el ejercido por el
© comisién In(i <:]cno. 1) encarge o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaciond servidor plblico acompadantes
apellido apelido /
MATILDE / PEREZ /| DELA Ciél ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ L EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $00
RF.C.: PECM790608RSS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del U o Periodo del encargo o
comisionado b el 9"“"90 ocoms Motivo del Medio de comisit
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad |/ comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ aho) / afio)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/04/2019
CHETUM VIGEANCIA 06:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QRCO RAMON, EPIDEMIOLOGIC 22/04/2019
A 06:00 HRS
29/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DEﬂD’nInt:iéﬂ delo conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida s s
vidticos encargo o comisién |  encargo o lésor:islén
37501 Vidticos en el paks $ 350.00 § 350.00 $i50
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Puscjes_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
F01 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $.350.00 $350.00 /33850
'a
Respecto a los informes sobre el encargo o comision ?
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi bicusa)
encomendado encargo encomendado comprobantes Lin‘::rr:;mt gcc:,
(dia, mes. afo) Rcoles o consioncio regular el otorgamiento
de desempefio de T f
08/05/2019 / labores de vidticos ¥ pasajes
/ : /
EL COMISIONADO Z COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURJSDICCION SA NO. 1
€. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ M.EN A.D. LA ROMERO DR. FERNANDO\GONBA(EA  EnDE e

por el monto otorgado y con la documentacién correspg e daso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos
ado elfimporte

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacié
corr di de mi sueld. la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) ias de datos bpara atender
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos persopd

hutp:,

drticulo 91 Fraccion IX de la Ley
consulte nuestro Aviso de Pri

Transparencia y
atidad Integral en




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
' SALUD Secretaria de Salud y Directora General ! n&;o s ESA

WSRO AL de los Servicios Estatales de Salud QUITAARGD  uasyupoyy  PIOCSITVANEONALD
Anexo I
Oficio No.: 1556/2019
y
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE s FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / " 12/04/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DELA CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
T 16 AL 20, 22 AL 27.2:’(2;{$BRIL ALOT MAYO
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
J

/

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MATILDE PEREZ DE LA CR

VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE EST_OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Py S ") Saach .




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALU Secretaria de Salud y Directora General ‘ &5 SESA
UITAARGD

IRNATARIR N b de los Servicios Estatales de Salud Sasyunioers  SEVOOS EUALES DE D

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: 556 /2019
/

DISTRITO 1
VECTORES

\:M C)'o?} ])
/ |'°.".|a,m/,um//q

. /77
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARR OLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL /

e A
- B
%ﬁ;", \‘.gi ‘L_ X -"'é" j N C"“S”'
NG N . 7 '2'3'?'I"1\--Z£/AL'--///'
SERVICIOS ESTAT S SERVICIOS ESTATAL '
DE SALUD DE SALUD

R1R JURISDICCION No. 4
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CTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Yo
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO gt STATALES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVI ISSSEL uD

; NPUS .|,,::l,h £DICCION No. 1
Y IS TRITO 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 ‘}m ] ECTORES X
g%&y"d‘%‘g -27\;\3.‘(1 Crus J.
WA A | A

DR. FERNANDO GQON: TS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICClON_ SANITARIA No.

‘ ' __JEFATURA
/m{n FIRMA SELIO

.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d Corr y €n su caso r los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr di de mi sueld la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) ia transf ias de datos para atender del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




