SALUD SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3491/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 01 al 03, 05 al 10
13 al 16 oct. 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 Sesiman
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAND

SANITARIA leLUD

J:FATUR

Cc-

inut,
(#P/A%GP/ fjabr*

Av. Andrés Qumtana Roo Col Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | .
Oficio de Comisién No. 3491/2Q20"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 5 5 < :
e . : Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio Timestre T de Pioza “g:fe'::' ndelpuesto | 6ndelcarge | adscripcion
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADC FEDERAL MO20469 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
; - . NUmero de personas Importe
N leto del I idor({a) publico(a A
o conre ol serv (ol P () Denominacion del encarge r[ﬁo qer:,?f acompariantes en el ejercido por el
o comisién Int ocnol 1) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo SINCCE servidor pUblico acompanantes
- apellido apelido
MATILDE / PEREZ / DELA CI ACTIVIDADES DE VIGILANCIA™ A
e EPIDEMJOLOG]CA}‘ N“C'O':'ﬁ]'/ 0 0o
RF.C.. PECM790&08RS7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
o Li Qar c n o
comisionodo MGy O SnotIge & comisks Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision [horo/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afio)
; TERRESTRE | 0&:00 HRS. 06:00 HRS.
/ 51/ ' A > v ACTIVIDADES DE_{ 01/10/2020.| 03/10/2020
CHEfUM / VIGELAN%/ 06:00 HRS. | 06:00 4R
MEXICO | GROO AL | MEXco [ GroO RAMONAL e il bipre ool i o
A 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020

LY

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacian
| N Importe de gosios no
. Denominacion de la Imparte asignada por imporie e erogados denvados
Clave de parfidas : conceplo de gostos de con motivo del =
peiia vidt encorgo o comisién gel encape o
e g0 comision
37501 Vigticos en el pais $ 35000 — $350.00 $3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes teresires
SN nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ok y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 ¢ $35000° $3500"

—
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo e mendado comprobantes Lineamientos para
|dia. mes, ano) fiscales o constancia regular el
4 ien

23/10/2020 de desempefio de o_t_nggome to (_je

) labores mhc‘c;s ¥, pasgjes

EL COOB R-ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDYCCION SANIT. 0.1

C REZ DE LA CRUZ M. E SSA ALCALA ROMERO DR. FERNA LEZZENDEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacidn correspddientge, v en su cado rei tegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacigrAutorizo mp sea desconfado et importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientes del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consufte nuestro Aviso de Privi

Transparencia y
dad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3491/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORAC
JURISDICCION SANITARIA #1  / 29/09/2020
DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ ©~~_
CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 20207
LUGAR DE LA COMISION SaaaRE = 2
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 i
V0S4,
"W SN e
A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN EMIQROBICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO SO ALPROGRAMA DE VECTORES.
-/fz;}. '
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SALLID
|OS ESTATALES DE
SE-F:::CSmCCION SANITARIA N 1

RDlNAC|ON UE V“?”- TS
won EPIDEMIOLO |CA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. MA EZ DE LA CRUZ

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ion correspondi ¥ €n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos , para di 0 del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
A.n:cmaiaIn!nrmddnPﬂbkupamel&mdodeauhmmmmmmfonmﬁnmﬁmdems datas p les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en

nttp://qree.g 30/ avisos-de-privaci
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7, Anexo IV

CONSTANCH DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION.DE VIATICOS Fes
i Y PASAJES: 3491 /2020 / &~
4

M.&/M/

L4
o

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ ~

LABORO EN ESTA CIUDADDE: RAMONAL -

. /" -
LOS DiAs: 01 AL 03, 05AL 1013 AL 16 OCT. 2020 /-_\,-/

SERV lf HOS|E
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA %/ :

TALES B UE §
) o " : ~ J, I"w.
ok : SNDO I S ie
aé . Fobeo| Goys
5' 6, ,S f/ J'?éozo NOMBRE Y FIRMA /3,/'/15 “é y 3 é SELO S3849b \
! -0
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - | ;
- ; e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP: ‘@,‘- 2 g;-
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 2
NOMBRE Y FIRMA T SELO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d di

ion corresp ¥ 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 obligacién, autorizo me
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard ferencias de datos pe les, para

!

Acceso o la Jnformc:dn Publica pem el Estodo de Quintano Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus dotos per

sea descontado el importe

del anlcuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
stro Aviso de Privacidad Integral en



