i MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SEXVICIOS ESTATALLS DE SALUD

/5 saiup

Anexo |
Oficio de Comision No. 3943/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

) | ’ ' Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Elorciclo } s Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
T . TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
!
Nombre complato del {la) servidor(a) ptiblico(a i i Numero de personas iercl
P el :( L (@) Denominacién del encargo o 11po u!e Vil acompaiantes en el Impertxceiacidn
‘ comision (Nacioanl/ encargo o comisién del Bereliclalda
X . Segundo Internacional) se?'vjdor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apiellldo apellido .
i
RUBEN ERNESTO CRU;Z PEREZ ACTIVIDADES DE
| SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CUPR8709276T5 !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpclén del i Lugar del encargo o comisin Periodo de_l (-_:ncargo [}
comisionade Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comisién (horafdialm | (horafdia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VALLEHERMOSA, LIMONES, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO [ “yya = | MEXICO | QROO | ‘gevyi|a BUENAVISTAY CHETUMAL | SUPERVISION 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
} Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' ' Anticipo Liquidacién
! Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
F vidticos comision encargo o comisién
37501 E Viticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 : Pasajes mariti{nOS, lacustres
i y fluviales
39201 i Impuestos y derechos
T
H Total comision: $ 350.00 $ 350,00 $3850
]
¢ Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
22/10/2018 desempefio de labores de vialicos y pasajes

i SANITARIA

C. RUBEN

=J0AQUIN CALﬁERON GUZMAN MSP. ZPILA MAGPALEND QVAL

Me comprometo a comprobar, el imparte asignafo en concepto de viticos y/o pasajes, por el monlo otorgade y con la documentacidn espondilente;”y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique, |

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transparencia y Accese a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad “Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ]
|
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

B SESA

ks Y MrioRes  SERVICIOS ESIATALES DE SAWUD
OFGRIUNIDADES

Aexo Il
Oficio No.: 3943/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

|

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORAGION

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ .

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
VALLEHERMOSA, LIMONES, ALTOS DE
SEVILLA, BUENA VISTA Y CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS

DE GASTOS DE CAMINO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIE|

NTO D

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
%\“-m: ; "1:""'1'». 1 s
|
FIRMA DEL GOMISIONADO  © '\l Lp\l'grb\rﬁflom’u““\'UD FIRMA DEL JEFE INVEDIATQ
COORD?@’A 8K rﬁJumjzul ‘<

EPINEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEF f INMEDIATC Y SELLO
COORI[JINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDERMIOLOGICA

QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
POR LOS PRESTADOREY DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

E VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

TATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe as}
importes no devengados,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

gnado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac]
dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién,

en el evento de omitir esta obligacién, autori

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo

la Informacién Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para ma

h!!g:dz'grao‘gob.mxgsesaguvfsos-de-grlvat.’dad.

yor Informacidn sobre el use de sus datos personales con

Anexo IV

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspandiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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75 SALUD

| de los Servicios Estatales de Salud AROO  awhsyupiones  SUCICIOS ESTATALES UE SALUD
aﬂ;mfmb, | R
f‘f i CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
E" i ! EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3943 /2018

SERAC I(}u ESTATALES

/me pov ﬂm»m DE SALUD

HIRISDICCION No 4
DISTRITO 4
MECTQRES

’&)7"4 ¥ aﬂ/»:;a/

POR EL FU‘NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ;

HAGO CONSTAR QUE EL RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ = _ g
C: i = %10, 1) /J/Oc-r//g
LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEH M SA LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, BUENA
DE: \s‘ .E L VISTA EQ MAL S’“& ey, gﬁmmu
r&‘?‘ Glz.fﬁ' 5 %ﬁb}&&
SNGE o e ' @* “F” r“'u
% )eé“@ "’@?A\‘é’ %meé@ -’eh‘,«(; )355{"
SERVICIOS ESTATALES ’SERWClOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERCIOS ESTATALES
DE SALUD g DE SALU DE SALUD UE SALUC
JURISDICCION No. 1 | JURISDICCION N° 1 JURISDICCION No 1 SURISDICCION No. 4

SECTOR 3 BACALAR ' SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR IISTRITO 4 _
A YECTORES | VFCTOW VECTORES -ﬁ“"?A VECTORES| 75 ocr/,ig
/f/),p/o It ‘» -‘l b Ncero /A/I/)ené g:mm) [J D/!’V [\f)’)’rb/
/ —_—
LR 3@%3%@( /é; NOMB:ﬁ'E;Y; Fl%iMA’ 7 ; /8, /ocr//g SELLO (WW“’*
O 'A - S & ‘
(\ua‘J \\ ‘i‘:

1 V‘d’

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

%‘?ﬁk})@# EL COM'SlONAIDO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS ESTATALES Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DE SALUD o
JURISDICCION No 1 ,

ﬂ VECTORES
OV)?-(AD /%0
42 )
3,9 %cr%g MSP. ZOoILlA MAG VAL  GORIERNO DEL ESTADC 98 CUINTA
SERVICIOS ESTATALEY )E SAL

. 4 N
\_/ ENINCION saniTans B3
NOMBREY FIRMA SELLO o

SERV| ol
ClOS ESTar
. BE S ALES
RISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL
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Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al términa 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. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:/f/qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :

LA UNIDAD RESPONSABLE
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