SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/371//2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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

DR. FERNANDO

C.c.pl- Minutario.
FG R/C%A/%Pﬁabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo.i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Ceniro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (963) 83 20087
Jefaturajs1@amail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo 1 "
Oficio de Comision No. 371/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s e ;
R / ‘Denominacié | Denominaci Area de.
Ejercicio Timestre / Tipo de Plazo nivel del /| ndel puesto | 6nd el cargo adsa ;’pdén
/ puesto’ : :
% 7 TECNICO EN )EéNlco EN
SALUD EN SALUD EN
202 ENERO - RIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
i “bli ; NUmero de personas Importe
omp 1 dor(a) publicofa s
Baroee botodel fa) servidcrio) & (a) Denominacion del encargo po d"’ vide acompafantes en el ejercido por el
= [Nacional / o
o comisién Intemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer /Segundo 4 servidor publico acompafantes
/ apellido ~ apelido _{
7 7 d
MATILDE PEREZ DELA CRUZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ .0
' EPIDEMIOLOGICA HACIGINAL o w
RF.C. PECM790608RS7 /
Cargo al Programa: VECTORE P
Lugar de adscripcion del LG OE el SHCOIGe 0/ Comiaon Periodo dei_q'l'lcclgo o
comisionado e " Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dio/ | [hora/dia/
mes/ afo) | mes/afc)
: " | TERRESTRE | 06:30HRS. | 04:30 HRS.
! ACTIVIDADES DE 01/02/2022, | 05/02/2022,
CHETUM VIGIKANCIA 06:00'HRS. /0600 HRS:
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO R%ONAL EPIDEMIOLOGIC 12022, | 12/02/2022,
A OémHRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
, - Importe de gastos no
z Denominacion de la PO oRgNacIo POy mpone gm'do erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del y
pavon vidgticos encorgo o comision dal sncoxgya
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3,&03
37101 Pasaojes aéreos nacionales
37201 Poso;e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mariiir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 ;(sgoo
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo pervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes lineamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o cons:fcncio regugr el
de desempefio de otorgamiento de
22/02/2022 " labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADO! RATIVO '

C. MATILDE PEREZ DE LA

5 reinteg_rar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o i
ado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta ob
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley df Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privatidad integral en
http;, avisos-d

gacion, autorizo me spa desco




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANMNA ROO

Anexo-il
Oficio No.: 3?1/&({?2

[

 UNIDAD RES|
TPV Ve Y N

JURISDICCION SANITARIA #

NOMBRE DEL COMISIONADO

MATILDE PEREZ DE U
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN ?ﬁbm AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 12/ 4 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION RAMOMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

7

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEY JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
/
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE
C. MAITIL EZ DE LA CRUZ VIGILANCI A EPIDEMIOLOGICA C.RUBENE STO CRUZ PEREL.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR L ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impottes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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) realizaran transferencias de datas per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publico para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos p les ci It tro Aviso de Privacidod Integral en

O e R O e O o TV O




SECRETARIA DE SALUD

H.uwi_x,“_ '_
? t\:)a % f " _.Angxo IV
W T N E

DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALESY ogm_ ]

SERVICTUR o TATALE

SERVIG sf 06 'NoM. DE oFicio DE LA onn;;ds M!NISTRACION DE wﬁmcos/ / 0 lg"“{;' L 1
UR{sDICCION N Y PASAJES: 3n ;2T e i'&;( :o.

£ ZTOR 1 RIO HONDO

VECTORES

-

~

&f%' LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VEYTORF©

‘sz ‘;’ 2= 'd:uL)C 'l (_/y- -
&%’Jﬂman@ . 1 .34 JQI? 7'3?_
' |

OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /7 l _
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : &

HAGO CONSTAR QUEEL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: R AMp/N AL

JSYRVICIUS ESTATALE
DE SALUD
, JURISDICCION N

LOSD[AS..mmDI AL 05,08 AL 12, 14 AL 16 FER202; 5. §
5 W SRR 7 i & ;;“' e VECTOR "
oy q& ! \ _'::v‘;/}‘ g | CI/YU'":
ety iy N smodfodfit
o~ d : SERVICIOS ES#ATALES -
-»ER\!I(,IgE‘érF ﬁ 5 DE SALUD gr b\&
OGN N4 JURISDICCION o 1 CETR
JURISDICCIC'N Mo 1 SECTOR 1 RI0 #iiNe O Lo .

2ECTOE RO iy '
SEGtS _!1 Pt VECTORE 3
W

o =2~ NOMBRE Y FIRMA
é/% Aﬂm ,g/

[
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 a‘*
. ( 5§40
i :é: %3

DR. FERNANDO G :
SERVICIO s ESY .ﬁml;gg SAL

— } JURISDIC *!95‘-‘?&”’11.3'4"0

NOMBRE Y FIRMA """SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y 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 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 personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informocion Pdblica pera el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Awiso de Privacidzd imegrol en

hitp://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-piivacidad.



