IYYY SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4871/X1/2021.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

LAY AL e

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N

DR. FERNANDO G ENDEJAS S DE SALUD
: IURISDICCION SANITARIANO 14
-_—

JEFATURA

/R&Pﬁabr*

JURISDICCION SAMITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. C.P.7T800
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 1
Oficio de Comision 4871/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Ry o
oot Denominacié | Denominaci Area de
E]e_rc;r:.lo Wneske Wipo de Flaza nivekdel ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
P puesto ;
y TECNICO EN | TECNICO EN y
£ SALUD EN / SALUD EN .
2021 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL - MO2069 UNIDAD Y “unpaD " VECTORES
/ AUXILIAR AUXILIAR
“lombre completo del (la) servidor(a) publico(a i ik NGmero de personas Importe
e fla) fo) fe) 8 Denomnomén del encargo L qe Vicy acompanantes en el ejercido por el
# / % {Nacional / #
— - — o comision int cional) encargo o comision del total de
& viomorels) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apeliido /| apelido? / ;
MARLDE PEREZ DELA CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HALERIN. ¢ 0
RELC PECM790408RS7
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de adscripcion del g s = Periodo del encargo o
o L del encargo o comision hF
comisionado Ug}* g Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
g, / mes/ ano) | mes/ano)
TERRESTRE 0 HRS. | 0600 HRS.
ACTIVJBADES DE 11212021, | 04/12/2021,
CHETUM VIGILANCIA 04:00 HRS. HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™" | MEXICO | QROO RAMONAL EPIDEMIOLOGIC %l‘fmom. 11712/2021.
A DO HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
5 i e
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
g . Importe de gastos no
J Denominacion de la Iraome aagiioce Pex. s gercldo erogados derivados
Clave de partidas ida concepto de gastos de con mofive del R
port vidaticos encargo o comision ol
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁm. lacustres
y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos /
& Total comision: $ 350.00 $ 350.00 %50
-f._.’ * S £ EY
< : :
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién ‘
fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬂ;cea:s a cons;‘gn:iu : reguprfl .
esempe e olorgamientio ae
22/12/2021 labores viaficos y pasajes
E NADO JEFE DE LA JURISDI

£ C.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de. \néum
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 d[as al té

EREZ DE LA CRUZ

M:EN

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn :rans;(erencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de j'msparendn ¥

hitp;,

avi

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

DR. FERNANDO

P Aviso de Pri




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Il
Oficio No.: 4871/2021

"~ 30/11/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD E%lmn AUXIUAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sayrimm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,75 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
P4
7

7

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

VOIS Mg
-\ I

FIRMA DEL COMIS

e oL
C. MATILDE P DELACR Mo DEDEFE INMEDIAL - oS TO CRUZ PEREZ

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS ASCALES Emmmmponosnsmmmueﬁwcnv qwmoscomesrom LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

do en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Mmmwumﬁhmhwr
Aviso de Privacidod Integral en

Me comprometo a comprobar, el importe asi
importes no devengados, dentro de un pcrhdo miximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn f ias de datos p les, para der requeri
Aﬂcmuhldmod&u?d&amdfmﬁammm Mmtbfcmacidnmﬁndwodcmm




SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

E SA CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
p,

| NUM. DE OFICIO DE LA ORDF/H DE MINISTRACION DE VIATICOS
Yoben Oroa, Y PASAJES: 4871 /2021 /

31y, I‘J/S)]c_ /2,

4 .
| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA :21 SE DESARROLLO LA COMISION.

T

HAGO CONSTAR QUEELC. LDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: RAMONA
T

(o3 | G290 /Dve S,
*11'3,0‘(""1! \

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA!I.ECIDQ]S‘; =

NOMBRE Y FIRMA ]

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transf de dotos personales, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informocién Piblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P Aviso de Privacidad Integral en

mx/sesa/avisos-gde-privacidor

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL {6 DIC 2021 ", %/
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