ﬁ S E. Ok
. =
E
ey
EUINTAMA R SERVICIOS ¥

SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccién de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2009/ V/2019

SALUD

“2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 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 16 al 18, 20 al 25
27 mayo al 01 junio 2019 del afo en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo
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SERVICIGS ESTATALES DE SALUD  DR. FERNANDO GO
JURISDICC!ON S;mg;AR'A No. 1 JEFE DE LA JURISD IA No. 1
#

C.c.p.AMinutarijo.
FGZ\, P/R%Pﬁabr .
Jurnsdiccion Sanitana 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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L SECRETARIA DE EALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 2?4201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
. Clave o e ‘g :
o ) % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del n del puesta | 6n del cargo adscripeién
. puesto
TECNICOEN TECNICO EN
SALUD EN SALUD'EN
2019 ABRIL - JUNIO RE_GULA RIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
5 AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ’ . i Numero de personas Importe
£ Denominacion del encargo L d_e vice acompanantes en el ejercido por el
s (Nacional / e
- © comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo d servidor publico acompafantes
apellido apelido
MATILDE PEREZ DELA CRUL | ACTVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA oGl 9 ol
RF.C. PEC M790608RS7

Cargo al Programa: VECTORES

Lugorde c:_dscnpcién del Lugar del encargo o comisién Renodo dd.e‘nmrgo @
comisionado Moativo del Medio de comisién
B encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
a . mes/ afio) / afio)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
; ; ACTIVIDADES DE 16/05/2019 18/05/2019
CHETUM VIGILANCIA | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEIICO: | 'GROO: 1775 ™| MERICO | QROD | Rl EPIDEMIOLOGIC 20/05/2019 | 25/05/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
* 27/05/2019 1/06/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) - Anficipo liquidacién
3 ¥ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommcr:hc_:‘;in dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
pa vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 350,00 . $35000 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3720) nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi sl
encomendado encarge encomendado comprobantes 4 POIVINCINO O Jos
" fiscales o constancia Linacimisnios pard
(dia. mes. afio) regular el otorgamiento
de desempefio de A .
07/06/2019 a / y ol < de vlélhcos ¥ pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADM RATIVO JEFE DE LA JURIS NITARIA/NO. 1

C. MATI DE LA CRUZ M.EN A.D. VA ,-"' A ROMERO DR. FERNA|

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajesrpGr el monto otorgado y con la documentacién correspond , y en su Faso re|ftegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién : ntado|¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transfe ias de datos personales, para der requerimientas-del articulo 91 Fraccién IX de la Ley We Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado ‘de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pri

acidad Integral en
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SECAETARIA DE EALUD QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALD

Anexo I
Oficio No.: 2009/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 3 5 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : : 13/05/2019

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 16 AL18,20 AL 25,2%7];\4”0 ALO1 JUNIO
LUGAR DE LA COMISION . RAMONAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADO

Ris No. 1
GILANCIA

C. MATILDE 1 DE LA CRUZ

COQRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PRQTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de dmitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que lo} Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



SALUD

SECRETARIA DE EALUD

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: 2009 /2019

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

MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL

..“l,\n\ ”

-ull:ﬂ'- \, ‘ ‘.\(\n\ My N L . ;
Slaos 16/, 20 ALF5 /47 Mo AYOTNUWO 2019 S /TN SERY 'SsEEJSTALES
:’_? ML - vl R 3 7 1 '-: ] y
g J\ RSN A il 9 ‘ ’,f {ISDICLION No. 1
% Gy / DISTRITO 1
kY =Ny 8 7yEc ones}
: , . g e G
SERVIC|OS ESTATALES |/ SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTATAL 4 LN
OE SALUD DE SALUD "o DE SALUD /YT ’/"Z/-)/f
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_ ECTORES VECTORES VECTORES g
6 19 Maqo [zo 'NOMBRE Y FIRMA seuo
n" v G o ’:a.'" D D L2 3 MAd0 Jz0 I . -
: A Y .‘mrfmzm_.rm uﬂ'@
sedf Ciog ESTATAI.EO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 1/ DE SALUD
JURISDICCION No. 1
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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 caorrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mdés informacion sobre el uso de sus dafos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



