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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/389//2023.

.“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

-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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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.
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Cc misién No. 369/2023

Fo22i2027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO
; Clave o ¢ - / 2 :
s, A ; 2 Denominacié | Dencyiinaci Area de
Ejercicio _annesire ! + Tipo qe‘ Plaza ' nivel del ndel puesto | 6n de cargo Sdscipcich
/ / / puesto
_ 7 4 / TECNICOEN | JECNI~O EN :
. : ALUD EN ¥ SALUD EN
2023 ENERO - MARIO : REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VELTORES
: AUXILIAR AUX LIAR
f
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) : Tipo de vigje FRierg ?e Fecsin : |rr_1por19
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
— 0 comisién infemaiciornidl) encargo o comi: 6n del total de
Primer / Segundo : servidor publi o acompanantes
Nombre(s]i__z apellido | apelido /
/ 7 [ 4
MATILDE PEREZ DELA CRUZ | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
' EPIDEMIOLOGICA HALINAL. 0 o
RFLES PECM790608RS7
' Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de o_¢cripcion del Lugar de: encargo o comisién Periodo dedhgx:\cargo o
comisionado Motivo del Mediode | comiision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais = | Estado | Ciudad Pais Estado : Ciudad comision {(hera/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/afo)
t TERRESTRE | 07:00HRS. | 07:00HRS.
. ACTIVIDADES DE 70242023, |/04/02/2023,
CHETUM i GILANCIA 0600 HRS. {,06:00 HRS.
MERCO 80| = g | MRS ] (G000 SAMCIAL EFIDEMIOLOGIC 7102/2023¢| 11/02/2023,
: : A i /0600 HRS. | .06:00 HRS.
: 13/02/2023 [ 16/02/2023
; 7
' Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
{ i : ' Importe de gostos ne
3 henominacién de la impiorte osignado por importe t_aiercfdc /| erogados derivados
Clave de partidas Barlida concepto de gastos de conmotivo del, del'encoro o
vidticos encargo o comisi n -arg
/ comisidn
37501 'Vidticos en el pafs : $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
e | nacionales
37301 Pasajes mariﬁmos, lacustres v
y fluvicles 1/’
c 39201 Impuestos y derechos ’
Total comisién: $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o _eﬁ;:orgc- | Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: - ey
encomendado * ; samientos para
2 (diq. mes, afno) / : regulor el
22/02/2023
EL COMISIONAD ADMINISTRADG”

C. MATILDE PEREZD

espondien e, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do a
Jas al término de la comisién, en el evento de omitir estydbligacién, autorizo ni - sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién [ de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
¥ )
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Fe22l2027 2022(2027
'-.exo I
Sficio No,r 389/2023
INFORME DE LA COMISION it
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 * /. /'30/01/2023
_ - DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ! MATILDE PEREZ DE/LA CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
. ki l-l
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, ¥3 AL 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION .
*| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500
4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANGIAERIBEMALIGICA | POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIA; DE GASTOS DE
CAMINO GONEARGD, AL PROGRAMA DE VECTORES.
S = "7{” :
Vs

EPIDE A 7 /

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA ?4&
- LOPEZ AGUERO

FRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE
C. MATILD DE LA CRUZ VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH ‘M ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS OS5 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINI ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. !
*  Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tri: 1sferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn /¢ de lg Ley de Transparencia y
‘Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ o de Privacidod Integral en
o.gob.m: 'avisos-d i s .
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it \*' Anexo IV

& N ,E‘l LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

VICIS 'ts'rm TES )
UE SALUD | yGM, DE OFICIO DE LA onl:vtN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Juﬂ:mnauwm NO
TOR/ 1 RIO HO ESASMES 3eyf202s

VECTORES

\ed-z- £3
Gon“trm GM' M

POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |

: ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.
1/ i /."
HAGO CONSTAR QUEEL C. N.ATILDE PEREZ DE LA CRUZ : /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL |’ e
: Y SERD, ‘-u; Ao

LOS DIAS: o & C}’AL 16 FEB 20 S

$'gdy et

5 W ; Voo,
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SERVICIOS ES . b
OE SAL JURISDICCION o /4
JURISDt |0~. Mo 4 SECTOR 1 RIO nglt
SECTOR 1 RIOQ RON VEC TORE P ‘
: VEL TORE S s B LN Gy,
1,89, 10.2-23  NOMBRE Y F RMA 13 19,05 -2-23 SELLO
s 4 o ’ b Gul'l“m g’\-m‘ éﬂ—\cm

" il

SERVICIOS
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION :

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS E“STIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECI

|

. |

RVICIOS ESTATALES DE SALUD 1'

“JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e! monto otorgado y con la documentacién eorrespondicn o, v en su caso reintegrar los

“importes no devengados, dentro de un perioddo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n. - sea descontado el importe
" correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ¢

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion |« de la Ley de Transparencia y

Acceso a la” Infermacion Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




