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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES -

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1253/1V/2023,

#2023, Ano de la Paz y Segqridad"

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2023.

C. MATILDE PEREZDE LACRUZ. [/
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
abr 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.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1253/2023
ORDEN CE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RO9
} Clave o
2 i . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre , Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
3 puesto
A . TECNICO EN TECNICO EN
. [SALUDEN | SALUDEN
2023 ABRIL - JUNIO : REGULARIZADO FEDERAL MO2069 4 UNIDAE — UNIDAD ’I’)-ECTDRES_ N
: AUXILIAR " AUXILIAR”
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a ioh NOmero de personas Importe
P b falp fel Denominacién del encargo Tpo d‘e Vicse acompanantes en el ejercido por el
S (Nacional / &
- © comisién int i encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segunco Fiamaciond) servider publico acompanantes
apellido apeliid>
” ¢ o 4 ol - =
MATILDE PEREZ DE LA Cpel Acwmgia,pe VIGLANCIA | L o8 5 P
— EPIDERIOLOGICA . » 0.
RFC..  PECM790608RS7 Y.
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugarde quuipcién del LUGER 8l SICORSE 5 COmMikon Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
CHETUM.{* VIGI A 1 17/04/2023, | 22/04/2023,
WOJPE | CEpE. |~ Ay | MEPED | GROe JAIRL EPDEMIOLOGIC | .~ | 0600 HRs. | 06:00 HRS.
A 24/04/2023 | 29/04/2023
Insporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
2 A Importe de gastos no
A Penominacién de la importe asignado por EBORE Symcic erogados derivados
Clave de partidas J g concepto de gastos de con motivo del
partida s del encargo o
vidticos encargo o comision -
comision
37501 !Vidticos en el pais $3500°
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
i nacionales
Pasjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Irpuestos y derechos
Total comisién: $3500 /
Respe =to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encemendado comprobantes mientos
(dia, mes, afio) F fiscalesoc ia rel
de fio de otorgamiento
08105}2023 labpfés, /| viaticosy es
EL COMISIONADO EFE DE LK JURISDIGCION SANITARA
C. MATILDE PEREZ DE LA CRU DR. CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de | /idticos 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 di=s 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 tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del artic
Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p I

Acceso

a la Informacién

qroo.g

/sesa/avisos-de-privacidad.

[: estro Aviso

ulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 1253/2023
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JURISDICCION SANITARIA 41

NOMBRE DEL COMISIONADO ot MATILDE PEREZ DE LA CRUZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #]1

7
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22,24 AL 29 ABR 2023
LUGAR DE LA COMISION . RAMONAL
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS - 3500 ;

MCA . PORLO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
RQGRAMA DE VECTORES.

LES NF sALUD

JURISDICC‘ LIA'HIia M.;_Jl
VALY A " Talhitd bal
o wolLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

y Fnsaa: gﬁ JEFE éguoﬂ::wo ¥ -
. DE
C. MATILDEPEREZ DE LA CRUZ VERANOA EREOLOORCA C.R NG ACEVEDO.

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 FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS 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 idticos 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 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
pondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ]

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trciasferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Inform les ¢

ién Publica para el Estodo de Quintana Roo' Para mds informacién sobre el uso de sus datos p

I Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vwrébs
Y PASAJES: 1253 /2023

POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ el
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL ' il
LOS DIAS: 4. AL 29”ABR 2073

V203

SERVICIOS ES

LES SERVICIOS E

DE SAL DE SAL TATALE
JURISDICCION No. 1 _ JURISDICCION No. 1 . .um?‘s.c;ng‘c‘l LD
SECTOR 1 RIO HONDO ! SECTOR 1 RIO HONDO 10N No, 1

; -~ DisT )

; VECTORE &/ VECTORES S ,
1218 13292/ -4-33 NOMBRE Y FRMA 24, 25262728 7-23 ¢ RYEC ORES  / '
_Cyz_/{uw_y‘L@agLA@a) - 4 .-sé:n%

Y, Z_S'_.Lu., 2428 /av /L,_,_(

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITUZAR DE LA UNIDAD RESP
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10S ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
importes no devengados, dentro de un periodo maximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre “sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nap. r oo MX/SE50, OS-Ue-privacigad.

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
e 5 di s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe




