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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5116/X1/2022.

“2022, Anio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 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 16 al 19, 22 al 26,

28 nov al 01 dic 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.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 51 16/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o & i ’ : "
o . 2 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio v Tameskre Tipode o v o) n del puesto | 6n del cargo adscripcion
/ puesto
; /| TECNICO’EN | TECNICOEN ,
SALUD/ SALUD EN /
2022 OCTUBRE -DICIEMBBE REGULARI?_AE}QéEDERAL MOé}b‘? UNIDAD UKIDAD VECW
/ / AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a) . Tipo de viaie Nomero de personas _ Importe
Denominacion del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - - Ve o comisién Intemacional) | ®"co90 © comision del fotal de
Nombre(s) 4 Pimer | Segundo / ! servidor publico acompanantes
apellido apelido/
MATILDE/ PEREZ DE LA ERUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ EPIDEMIOLGGICA NAET AL v Y8
RFC:  PECM/90408RS7

r g

Cargo al Programa: VECTORES

. b J ;
Lugeede adserpeidn del Lugc:r,aél encargo o comision Pellodoas bncago o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad * comision {hora/dia/ | (hora/dia/
// mes/.ano) | mes/dno)
/" | TERRESTRE 00 HRS. :00 HRS,
.ACT!%?OES DE 6/11/2022, F19/11/2022,
CHETUM v NCIA 06:00HRS. | 0&:00°HRS.
MEKICO: | GO0, | ™)™ | MEXICD:1 GROD RAMCHAL EPIDEMIOLOGIC 2211 2022. | 261172022,
A Z0600 HRS. | 0&:00HRS.
28/11 /2022 D}'ﬂ 2/2022
#o
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
; A Importe de gastos no
I Denominacion de la Impore cHgnadt pos Ypote germcso erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
partido Lo del encargo ©
viaticos encargo o comision e
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nocionales Fa
37201 Pasajes terrestres -
nacionales
37301 Pasajes modhm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3500°
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los /H‘Im
encomendado encargo encomepdado Lineamientos para )
(dia, mes, afo) / regular el
07/12/2022 / /) vidticos y pasgiés

A
EL COMISION&W
C. MATILDE PEREZ DE
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 méximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintono Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Ite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5116/2022

|

INFOI!M’E,DZ LA COMISION

¥ o
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 {5” 1/2022

DATOS GENERALES
3
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UN!I?AD AUXILIAR
J

-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NQV AL 01 DIC 2022
LUGAR DE LA COMISION RAN-.o,{iAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERIREANSSEARREA , POR LO QUE SE LE AUTcyéA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONﬁt R YGGRAMA DE VECTORES.

Y, CC: 2
i -_

SERVICIOS E
JURISDICC

COORDN

FIRMA DEL COMISIONADO /DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

i/
.’f. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. MATILD DE LA CRUZ/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EMN LOS
LINEAMIENTOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES °
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AI;SCRIPCION

SERVIC
NUM. DE OFICIO DE LA OR DE MINISTRACION DE VIATICOS ]
Y PASAJES: 5116 /2022 JURISO
16,12, 48 -t/- 22 7‘(-_
Q,{!}/c.nn_- Chioscl ,'/Aﬂtl—o . !E', /’-’
POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. /MATILDE PEREZ DE LA CRUZ ’

' 4

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONA LT,'

/ VIC IO ‘ . -
108 £ TALE
LOS DIAS: 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022 JUH‘.FJ.';"'L/h;‘o ‘
7 4 DIST, :
VEC lI '_5>
. ) = = )

)

22,23,29 .25 -1~ 1 NOMBRE Y FIRMA 28,29,30-1- 22 SELLO
G‘-ij&@o Céa / AM.—-—. Coillecara Cone/ Amrn.—-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

*.i?;
TALES DE SALUC
SERVICIOS E:STATAL
iumsmcc-fm sm;llmm NO 1
U

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod integral en

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




