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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/ I TETA 2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C. MATILDE PERET DE

Me comprometo a comprobar, & importe adignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por & monto olmrgado ¥ con la docamen tacis
importes no devengados, dentro de un pertodo mévima de 5 dias al termino de la comisidn, en &l eventn de omitir esta oblies
orrespondients de mi sueldo en la quinoena gque apligoe,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclitardn ansferencios de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de ko Ley de Tr

Accese a lo infermacidn Publicas povs ol Eitodo de Quintons Roo. Poro mds informocidn sobre @ uso de ses dotos personales comsulte neestro Awise de Privocidaed

AR R T D




ERCARTARA B TALUSD

4, SALUD m.:.;ﬂm SESA

Anext Il
Oficio No.: 17E72020

!

] INFORME DE LA COMISION =t

UNIDAD RESPONSABLE g Ecuw
JURISDICCION SANITARIA #1 7 15/05/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DELA CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500

M
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FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
DE CAMINOG COHl

iS5 ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIA No. 1
e B EIGHANGHY
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FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAT EREZ DE LA CRUZ /

DECLARD BASC PROTESTA DF DECH PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADCS EM ESTE IMFORME S0OM VERDADERDS. A5l C DOCUMENTACKIN ANDNA QUE RELIME LOS
FECAEIIOS RSCALES EFECTIVAMBNIE EXFEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFOMDEN A LOS C 1056 DE GASTOS ALTOEIIADOS EW LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTC DE VIATMCOOS Y PASAJES EM LA ADSINETRACK N POBUICA CEMTRAL ¥ PARAESTATAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignads en mocepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con b documentacién eorrespendiente, ¥ en su caso reintegrar los
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ot espondients de mi sueldo en la queEncena que aplique,
Se de informo gue lox Servioos Estotoles de Solud (SESA) realivordn tronsferencies de dolcs persongies, poro gtender réquerimientos del articuls 51 Froccide IX de ko Ley de Transparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 1.‘
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o¢ .?‘f*LL’ P
Y PASAJES: 1787 .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ r
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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 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS E_STATALES DE SALUD
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EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO

Mo mmpromete @ comprobar, o importe asignade en concepto de vidticos y/o pasjes, por ¢l monto olsrgado ¥ con i documentacion morrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dias al término de b comisitn, en el evento de omitir esta obligacitn, autorin me ses desconmde o importe
roarrespondiente de mi suekdo en & quinoena que apligque.

Se le informa gue las Servicios Extatales de Salud [SELA] reaiirordn tronsferencas de dotos persomales, poro afender requerimisntos ded articwle 51 Froccide IX de lo Ley de Tronsparencia y
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