‘ SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROC
Conicams 454 FiTann

Cezrendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
[:cuscién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Foen DEPTO. DE VECTORES
Ko we Oficio: SES/S1/CVENECTORES/M108/112024

2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quii tans Roo”
ASUNTO: Comisién. =

>hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024..

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}@6, 08 4l 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de Ramondl, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cuc' =e le autoriza 11 dfas de viaticos con

cargo al Programa de Vectores. /

Sin otro particular, me despido de Usted = sin antes enviarle un cordial saludo.

R. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/C@.A/R- jiabr*
|

JURISDICCION SANITARI# NO.1
Av. Andrés Ouintana Roo No. 141 Esq. Chapuli:¢
Chetumal, Quintana Reo, ./éxi:
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 1104/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T T
| Cloveo | De . » . . J
Ejercicio Tirnestre 7 Tipe de Pleza i nivel gel | Deneminacic | Denominac ~edde
l it ' ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
; 7 | 7
/. / / | | TECNICO EN,~| TECNICO EN
R . Sal SALUD EN .~ SALUD EN - =
2024 ABRIL - JUNIC REGULARIZADO FEDERA L ’ MO206% UNIDAD UNIDAD VcCT_@R‘ES
! I AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (Ia) servider(a) publico(a) L Tinerdls vidie Nomero de personas Importe
Denominacién del en_: rge [Ncc'\r\no"’ acompafnantes en el ejercide por el
= © comisién . | Temc.‘-‘ic:r'lv"‘ , | encargo o comision del tetal de
Nombrels) Pdmer | Segundo PR servidor pUblico ccompafanies
apellide / apelido :
s RU/ /l / Fs { e
MATILDE | PEREZ DELACRUZ | ACTVIDADES DEVIGILANEA |\ o A7 g | sls
EPIDEMIOLOGICA 1 ' | o
R:FC.: PECM790&08RS7 / i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ; ; gl Perfiodo del encargo o
. 4 Lugar del encargo o comisién ) . STAITGH
comisiona Motive del Medio de comisior
l encargo o Trensporfe Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dic/ | (hora/dia/
/mes/ afio) | mes/ afio)
TERRESTRE/ 0&6:CO0HRS, ~| 0&:00 HRS”
; / ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/0472024,
; /| CHETUM - / VIGILA (1A 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO™ | QROQ AL | MEXICO | QrOC RAMONAL EPIDEMICLOGIC 08/04/2024, | 13/04/2024,
4 A 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe gjercide por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 / niicipo ! Liquidacion
. ., L Importe de gastos no
. - " Imi e osignado Imp: 3 .
; Denominacién de ia r_“fjom' ceigna ripor" mparte '.BJE{C‘GO erogados derivados
Clave de porticas b concepto de gasics de con motivo del i,
partida b - Sy de' encargo o
vidlicos encorgo o comisidn Wi
COMIsSIOon
37501 vidticos en el pals $ 3850
3710 Pascjes aérens nacionales
ik
37201 Fosoms_ errestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
5430 vy fluvicles
39201 Impuestos v derechos |
Total comision: l_ ' $3850 |
/’" Respecto alosinioimes sobre el ercorgo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comigidon o encarga Hipervinculo olinfer 1 e 1o comisidn o ‘ Hipervinculo a los Hipervirculo a los
encomendado ¢ encgrgo encomendado | comprobantes Lineamientos paro
. P fiscales o constancia Tar ers
dia, mes, afio i \
( J de desempeno de mé
19/04/2024 . Sbores / vidgticos y pasojes |
EL COMISIQMADO ADMINISTRASOR (A\TNAL NO, 7 JEF?’/DE LA JURISDICC h}i\llT!\.RiA NO. 1 /,
{
- | \
- . - " - L > o X
C. MATILDE P "'1"54 E LA CRUZ dC. MARTHA VE CERVANTES D'R\. LINO ALONZD GUZMAN R%‘;OM INGUEZ

Me comprometo a comprobar, ¢l importe-asignado en concepto de idlicos y/o pasajes, per el mhapic otargado i con la doc ‘mntacag correspondiente, v en sfi caso reintegrar los
imporftas no devengados, dentro de un periode méximo de 5 df: al término de la comision, e ! cvento Jde omitr esta obligacidn, auterizo me sea dz;lzuntar’.o el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realirardn trersferencias de datos personales, poca cender requzrimientos del articulo 91 Froceion IX de la Ley de Transparencic y
Acceso @ la Informacidn Piblico para el Estado de Quintene Roc. Pora mds informecidn sobre e . g e sus dates perscosles censulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http:/farae qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. !
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Anexo i
Oficio No.: 1106/2024~

INFORME DE LA CCJ/AISION

UNIDAD RESPONSABLE | : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 ¢
DATOS GENERAL:S
NOMBRE DEL COMISIONADO : MATILDE PEREZ DE LA CRUZ -
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAF
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION S$ANTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13,15 L 16 ABR 2054
LUGAR DE LA COMISION RAMONAY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS : 3850

x -««n"-’\ "

Fean

' TN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPiDEM @l&é BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 D AS DE GASTOS DE
CAMINO CON C!\% ROG% \/‘A DE VECTORES.
SERVICIOS | d
JURISDICE
”“Dﬁﬁi " ::~;A
ypf,;',“"\, _:__J( e Vi
\
FIRMA DEL COMISIONADO*® DRA. CLAUDIA FAOLA FIRMA DELJE_EE_I.N,M_I_EP!ATO

LOPEI AGUERO ~

. <} \ 2
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y ,._ l

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA c. riboser ATIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO La DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIC Y QUE ESTCS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLI A CENTRAL Y FARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el meato atorzade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligaciCn, 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 trensferencies de dates personcles, pira cterder requerimientos del articule 81 Fraccién IX de la Lev de Transparencia y
Acceso a fa Informacidn Publica pora el Estodo de Quintano Roc. Parg mds informocidn sovre el Uvo ue sus caios personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip:f/groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA I%E DESEMPENO DE LABORE: © COMISIONES TEMPORALES
_ LUGARES DIST]NTOS AL DE ADSZRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Anexo IV

Todlar

" JUR|Y-PASAJES:

1

HNUM. DE OFIEIE BE LA ORDEN DE WSTRACION DE VIATICOS
1106 /2024

..Jf\f_‘_-;';

/SEC TR 1
172 /S/Ae./z‘u_/-z_oz.q
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23 9.9 Joy 2y

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UrilAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CZOMGION.

MATILDE PEREZ DE LA CRU'Z .

RAMONAL_/

ADOS e
' 2y

SERVI ci

DE &
LT

VURIE T

SECTOR 1 &

8,910, 11,12 /A'.’a ©\C /ZcZ4] NOMBRE Y FIRMA

01VALED',08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 &

O~

(S A@m/zaa
Qoeu&zwo Cov\!cx_

(pLtAL £2e2 O

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG A CCHISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LGS REQUERIMIEATCS SSTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDZ

\)\uIUS M,

G

-S ﬂru
PCINSABLE ; wﬂ, ; N
"3. h‘q)t "Q% \“ \'w)
. K e
‘-b

NOMBRE Y FIJMA

n& 4’.{;:}:3-“‘%:/
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION $4 NllA’t{ﬁ» No. 4

SELTO"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monta storgado y ean la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo e 5 dfss al término de lz comisin, en w1 avento de omitir ea obligacifn, 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 ronsferencics de datos personales, poio o e :l'ef requerimientss del orticulo 51 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso g la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo Porg mds informocion sobre ei uso e sus datos persor ~les consulte nuestro Aviso de FPrivacided integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



