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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/Z966/VIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 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 18 al 23, 25 al 30 jul
2022 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 envia ordial saludo.

C.c.p.- Minutari
GAGC/VAF F?)A/Rﬁkfﬁfjabr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
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 | r
Oficio de Comisién No}?’ééﬂﬂm
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o 0 minacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Pioza nivel del ndel puesto | én del cargo acReRpEIon
puesto
y y TECNICO EN | TECNICO EN
£ £ SALUD EN SALUD EN =
2022 / . JULIO - SEPHEWE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD ” VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
. i 3 NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ) Ti _ SR
S " e} fla) felp o} Denominacién del encargo E‘;::):L?if acompanantes en el ejercido por el
- © comision intemacional) | 299 o comision del total de
Nombre(s) Primer segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
MATILDE PEREZ DELA CRUZ | ACTIVIDADES DEVIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PAICRRL 0 e
REL: PEC M790408RS7
Cargo al Programa: VECTOR
Lugar de a_dscnpaon del Lugar del encargo o comisién . eriodo delgg;:orgo o
comisionado Motivo del Medio de comist
encargoo | Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad CEFEON {hora/dia/ | (hora/dia/
o mes/ gho) | mes/ afo)
Fa ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 0600 HRS. | 0600 HRS.
CHETUM VIGILANCIA 18/07 /2022, | 23/07/2022.
MEXKSO | [GROG! | ™ 4™ | MEXICO | GROO RpOmAL EPIDEMIOLOGIC 0600 HRS. | 06:00 HRS.
A 25/07/2022 | 30/0772022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2 g i Importe de gastos no
: Denominacién de la Wnpibre aigROco por e ?'erc'm erogados derivados
Clave de partidas , concepio de gastos de con motivo del
partida B i del encargo o
viaticos encargo o comision phF:
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales s
27201 Pnscjesl terrestres
nacionales
37301 Pasajes maniimos, lacustres
y fluviales
3gz Impuestos y derechos o
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $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 - inculo alos
encomendado encargo encomendado comprobant Lineamientos para
(dia, mes, afo) ancia regular el
oforgamiento de
05/08/2022 / vidfticos § pasaje

EL COMISIONADO

C. MATILDE PEREZ DE LA CRI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corresponaiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintane Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0., isos-de-pri
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Oficio No.: 2866/2022
P
INFORME DE LA COMISION o
7 __
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #f 15/07 /2022
DATOS GENERALES
F 4
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ OE LA CRUZ
CARGC DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmcoong,s)wmrem #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 JUL 2022
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
7
. /
i 7
NP
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Efw&m»\ . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON'CARGO AL BROGRAMA DE VECTORES.
o 02 ';'-1_,1' W
| f ,;;% "3:‘_
< hes of ¢,
TOR O / '-\rrlcy
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PACEA’
LOPEZ AGUERO
/ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
i .
c. manoe bekez dE La cruz VoL A BB

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM 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 documentacién correspondiente, y 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 personales, para aterder requerimientos del articulo 91 Fraccidr IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre e! uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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e Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS & 7' - | i
Y PASAJES: 2966 /2027 R
SERVICIOS EST T2
DE sA! -E
JUR’“_ o /'. i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISPRTTAN
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 2. /
/ = 5 TN
HAGO CONSTAR QUE EL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ 18,110, 21 1?’}}0 . ):“C \
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _RAMOMAL /
Los Dias:  _18"AL'23, 25 AL 3_[}"3UL 2022 Py, R
3 / 4 . . 5
R
5
W
SERVICIOS Est frry
= SALL ‘%‘:}. SA! |f LE
0N No. 1 IRISOIOCION N, 1 JURISL s 3
HONLC - 1 Rric INDG -
18//,292422-3 22T NOMBREY FIRMA 25,26/27,282% -3~ 12 SELLO Kias s
((oipeEEmG. CoNVE Goiteérne Conion & |/" amal
25.2¢,23.28 24 /0 )y,
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 B E
# : XA
DR. GERMA NIO,GALVAN CASTRGZ e
= SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIANO 1
—— ol EFATURA
S ZNOWEBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 Soiud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso” a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reoo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.gob.mx/sesa/aviso. rivacidad.



