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OLNNTANA RCO SERWNOIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4205/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afo 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.
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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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4205/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o VI L ;
. / . Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre j/ Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6ndel gargo adsciipdion
/ puesto /
M{" TECNICO EN | TEGNICO EN
/| SALUD EN SALUD EN ¢
o / / VECTORES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD / UNIDAD ECTOR
AUXILIAR /A AUKILAR
4 /
Nombre completo del (la} sefvidor|a) piblicola) Tipo de vigje NUmero.de personas - l"?po"e
/ Denominacion del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- © comision int ional encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo 0 ond servidor publico acompanantes
i / apellido apelido
MATILDE / PEREZ ?ﬁ’lﬁ CRUL | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
EPIDEMIOLOGICA RAZKRIAL B %0
RFC.  PECM790608RS7
Cargo al Programa: VECTORES
e — Periodo del encargo o
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién ) isi6 o
comisionado Motivo del Medic de coimeson
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado / Ciudad ComEN (hora/dia/ jh&a!diu!m
mes/ afio) f es/ afo)
/| TERRESTRE | 0s:00 H 06:00 HR
j ACTIVIDADESDE 17/ 21114
CHETUM ] VIGILAN 06:00 HRS,~| 06:00 HRS.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO RAMONAL EPID oGIC 23/11/20%0 | 28/11/2020
A 06:00HRS. | 06:00 HRS.
30/)1/2020 | oW/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Ligquidacion
2 S T Importe de gastos no
. s Importe asignado por Importe ejercido _
Clave de partidas Denon'lruﬂf:;(;n ey concepto de gastos de con motivo del erog;c::‘sc c;?n;uodm
RO viaticos encargo o comisién AN
comisién
37501 Viéficos en el pais $ 35000 $350.00 33500
37io Pasajes aéreos nacionales vV
37201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres S/
i y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
/ Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisiéno encargo Hipenrl'ncuo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado rgo endado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento ge
/1 labores #| vidficos y pasajes
ELCO - INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJCAION SANITARIA
C. MATI ;
Me comprometo a compro 1l 2 %WMu y conla dmnenmmomﬁ“ e%r 0s
importes no devengados, dentm de un periodo maximo de 5 dias al t a comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo descontado| gl impoyte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn fi ias de datos per para ler requerimientos del artic roccion IX ddla Ley de Trangparencia y
les ¢ { Aviso Privacidad Mtegral en

Acceso @ la Informocion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per
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UNIDAD RESPONSABLE
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JURISDICCION SANITARIA # )’

13/11/2020

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO

MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CARGQO DEL COMISIONADO

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXIUAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

7

17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. ALO1 DIC. 2020
RAMONAL
3500

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

u/I

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE ATORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DEL JE EDIATO
GR% }
C EREZ DE LACRUZ; ) - ;1'5‘& 2des pe SALUE RUBEN E TO CRUZ PEREZ
JURISOMG WABORBEN I TARIA No. 1
C OOwdi & RCKIGILANCIA

%I‘ﬁﬁm VERDADEROS, AS LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICKJ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOSJCENCEPTOS DE GASTOS 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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr ¥ en 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) reolizardn transferencias de datos per les, pora der requerimit

Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos per
4 i

del orncl.nlo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y
les Aviso de Privacided Integral en
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%hi? E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES E clar TATALES
DE SALUD ., DE slaLup
JURISDICCION No. 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICEION No, 1
SECTOR 1 RIO HONDO | ¥ PASAJES: 8 (00 DISTRITO 1
VECTORES / / VEC TDRJES
Cr
/! £/% Zo/// emd 131819,20/nov/ 20
ﬁrﬁro Aryo
/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADéMlNISTRA‘I‘NA / RO 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION , Flas
l}M P gﬁfﬁc}\t&g
HAGO CONSTAR QUEELC. KATILDE PEREZ DE LA CRUZ P 7 P
7 § / q;‘i{,j_ A
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL XNy

RVI |r»?‘
DE $ALyup

JLRJ'%D@r';QN No. 1
DISTIR¢ iTO 1

SERV|CIOS ESTATALES 2329252 Z?/I‘)‘N/“

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDACCION No. 1

SECJTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES '
23 2y, ZS;?G,M ANOMBRE YFRMA 32 /ﬁw ramé -e/éw" SELLO
Atoro d

f
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ENDEJAS
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NOMBRE Y FIRMA

SELLO

.|
JURISDICCION SANITARIANO 1 ]
JEFATURA ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

¥ €N su caso reintegrar los

ion cor

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, 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 transferencias de datas per
Acceso @ la Informaocion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos per

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

tandk
requerir

, parg

del wrkuio 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Aviso de Privacidad Integral en




