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SECRETARIA 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/NECTORES/194/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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.

ATENTAMENTE

ALES DE SALUD

NITARIANO 1

C.c.p.+Winutario.
FG R/C@A/rﬁcp/pbr*

JURISDICCION SANTTARIA Ned
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Cenro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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QUINTANA ROO
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 194/2022

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claveo . . . .
S - Denominacié | Penominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del carge AP CIH
/ puesto /
/ / ! TECNICO BN TECNICO EN y
: L A SALUD SALUD EN
202 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNID ADES; UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
¥
, o = NUmero de personas Importe
leto del (I id Ublico(a k
Nombie compisto St (ol Denominacién del encargo Tipo ce ViR ocompafiantes en el ejercido por el
A (Nacional / o
© comision int ional encargo o comision del total de
Nomibre(s) Foamet Segundo F it ) servidor publico acompadfantes
apellido apelido
MATILDE PEREZ DELA CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ 0 |
/ EPIDEMIOLOGICA NACKIR =
RFC:  PECM79008RS7
Cargo al Programa: YVECTORES
e Peri
Lugar de adscripcion del Lugar del encorgo o comision ‘eriodo del_ggcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciu:dod comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ . mes/@no) | mes/ afio)
of / TERRESTRE | 04900 HRS. | 04:00 HRS.
/ ,ACTIVIDADES DE /0142022, |'22/01/2022,
CHETUM VIGILANCIA 06:CO HRS, /| 06:00 HRS.
MERCO: | 1GROD [T [MRICD) | 'aR00 RAMONAL EPIDEMIOLOGIC 24/01 /2028, | 29/01/2022.
A /| 06:00HRS. | 06:00 HRS.
31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. —_— Importe de gastos no
; Denominadon de la Imponte asgnakio pof knpone g]ermdo erogados defivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con motivo del
pariida vidticos encargo o comision Ol 8200050 0
comision
37501 viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 33850
37101 Pascjes aéreos nacionales
3azam Pmcue-§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres rd ’
7301 r
3 y fluviales . -
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 35000 $ 350.00 $3850
Respectg a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o enccrgof’(' Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ? fiscales o constancia regular el
de desemperio de oforgamiento de
072/ o Py / labores viaticos y pgsajes
EL COM’S'ONADO COORDINA H AN ISTRATIVO JEFE DE LA JUR'SDI fn '
C. MATILDE PEREZ DE LA C M.EN & &G/t romero

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos Wo-p#eajes, por el monto otorgado y con la doc ion co i as

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligact6i sea descontpdo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para requerimie del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso o la Informacién Publica poro el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Pr Integral en
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Oficio No.: /2022

INFO E LA COMISION /
P4
UNIDAD RESPONSABLE 74 @gmm
JURISDICCION SANITARIA #1 7 14/01/2022

i

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 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE'AL O1 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

>

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y /
SELLO DE LA COORD. DE
E LA CRUZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RUBEN Efp¥

C. MATILDE

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOYCPNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR A 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 documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 transferencias de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datas les ¢ f Aviso de Pr Integral en

119 10 MX/SE50/ OVIsOS-Oe-privacioad.
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
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CONST A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES  *.. -;?1 L #
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/ LUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO ICN No. 1
; Y PASAJES: 194
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ANTE I.A/G‘U E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. /MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL .
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JURISDICEION No. 1
DISTRITO 3
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LOS DiAs: 17 AL 22, 24 AL 29, 3)" ENE AL 01 FEB 2022
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JURISDICGION No. 1
DISTR}TO 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI_.((;IDQ-&J:{,.
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S RVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
~ n JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA | T sEo
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc idn cor " y 0 34 caso relnbegrar 1o

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 per: les, para der requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Piblica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

00 MX/Sesa/ aviso;

gt de-privacidad.



