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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3470/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion ATB? df’"
del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Numerc de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompaniantes en el [ total d
- comisién Internacional | encargo o comision pRrs oﬁ t €
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor publico BcompETiEs
apellide apeliido
RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ | ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y BUSQUEDA DE FEBRILES RIARIAL % #e
R.F.C.. CUPR8709276TS :
Cargo al Programa: VECTORES
Hiigarde alld_scrlpmén Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionade Motivo del Medio de
encargo ¢ Transporte Salid Ri
.. |Esta| ciuga | . |Esta : e i e i
Pais P d Pais aé Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) ano)
ME ACT]\gEE)ADES TERRREEST 06:00 HRS 06:00 HRS
MEX! | QR | CHET Qar 03/09/2018 08/09/2018
co | oo |umaL | X | oo CALDERITAS PROMOEION 06:00HRS | 06:00 HRS
e 1BUeCHIEDA 10/09/2018 |  15/09/2018
DE FEEBRILES
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es}: 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con ]::)o::::f;s::z::
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o g '
s o del encargo o
vidtices comisién N
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltir.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de |a comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos pdra
(dia, mes, afic) encomendado o constancia de regular el otorgarpiento
20/09/2018 ‘ desempefio de labores de vidticos y pasajes
EL COM o COORDINADOR ADMI JEFE DE J#C JURISDICCI TARIA
0.1
C. RUBE 'O CRUZ PEREZ

N CALDERON GUZMAN MSP. ZONA MAGDHKLENC S OVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas 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 Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de- sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesaofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS[ON[ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3470 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
c. ‘
SO My,
LABORO EN ESTA CIUDAD CALDERITAS S S5
DE: v =
3 a2 .% W&PW%
S0 NiE Ne N E
LOSDIAS: 3 AL 8. 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 % Chrian Q?"’%?‘@
\Sﬁmoa ""‘q— %__‘ %-%%%@E&
S, 3 S
¢ ‘f?‘ﬁ‘}’»‘ ] e . \ :
;f éﬁ?‘a{ \;\\«WQ% SERVICIOS ESTATALES SER /1GJ08 ESTATALES
g}\ws; | ¥ - DESALUD JURISDICCION No. 4
@Qlﬁ%‘“ffw JURISDICCION No. 4 DISTRITO 1
EEES -’“&% ; DISTRIT VECTO
9 ERVlClE?E?TATALES B, @\9% VECTORES ECTORES |
g 23 W, 02,13 LY XN
-10% ESTD SERWCIOS(ESTATALES 24,569 ;%.:u; 3 h U 203,01y i)
JURISDICCION No. 1 E SALUD \ i -
SECTOR 2 CHETUMA g 0.1 \)\Jl’.ﬂ(}»ef (.QOTM.‘ SELLO \z‘)ﬂﬂéﬁf Qa mc.} .
3y S92 %E’Q_Toisg ol E@FOR 2 CHETUMAL )
Y ; . A UTORES -
Cornplip Moo (Rale 191512, 13, W/‘}"f”z'('?bré fzolf

(ornel ¢ /oo CAgJe )
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.,

EL TITULAR D IDAD RESPONSABLE

MSP. ZOI NOJGANDOVAL,

R Tt
I

NBYBRE IRMAU cimmes,- SEELOSY JE S,

RN Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su casc reintegrar los
impertes ne devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, -~ _ i T e :

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] reailzardn transferencias de dotos personales, pore atender requerimientos del erticule 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencid y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintane Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacdod Integral en

. hm:agmo.gob.mx{sesa[avisosde—grivacidad e = LR




