75 SALUD

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

SESA

SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4192/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

B 0 R ] 14 S o e A, 5, i, P T e N A

; . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejmieits | Trimastre Hipode plnza del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) ptiblico(a; i i Numero de personas :
. ue r; L ®) Denominacién del encargo o Tpo d.e viaje acompafiantes en el Importe-¢lereki
g (Nacional / | A por el total de
comisidn ! | encargo o comisién del 5
) ‘ Segundo Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) Primer apgellido apellido
RUBEN ERNESTO CRUE PEREZ ACTIVIDADES DE
f NACIONAL 0 $0.0
; SUPERVISION
R.F.C. CUPRBT709276T5 :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpmén del E Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado A Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Eslado Ciudad comisién {hora/diafm | (hora/dia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
] E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE |, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "z~ | MEXICO | QROO | 4 hERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL | SUPERVISION 2211012018 | 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
i
E. Importe ejercido por el encargo o comisién |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 1 Anlicipo ' Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominacién de la partida mnceﬁ{o de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
{ o vlatlcos comisién encargo o comisién
i
37501 ¥ Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales "t
37301 Pasajes mari1ir.nos, lacusires .
y fluviales
39201 ; Impuestos y derechos
-'[ Total comision: $350.00 | $350,00 $4200
i

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

¢
Fecha de entrega del informe de la cokisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vialicos y pasajes

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslancia de
desempefo de labores

Hipervincule al informe de la comisién o encargo
encomendado

Me comprometo a comprobar, el importe 151311.3;!0 en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otergado y con la documentieidy coree
importes no devengados, dentre de un periodo méxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorlm me sea descontadde

JEFE DE KA JURISDICGON SANITARIA

MSP. OiLA MAG]

L ot ot e a4

su caso relntegrar los
importe correspondiente

pondiet

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SEpA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del urrfcufa 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparencio y Acceso o

la Informacién Pdblica para el Estado de Quiptana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus daras personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:,

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4192/2018

INFORME DE LA COMISION

' UNIDAD RESPONSABLE

FECHA

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/10/2018

DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO |

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,
CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVI BH
CON CARGE AR

NAEIGE FSTATALFS 18 SMUD
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DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL COMISIONADO

C. RUBEN

CRUZ PEREZ

1
L] iyt

HRISDICCION 58
WCIA

CUURDINACION [
DAY 2umoRrA
GONZALEZ

FIRMA DEL JEFE JNWEDIATO ¥ SELLO
COORDINADOR DE
VIGIRANCIA
EPIDEMJOLOGICA

FIRMA DEL JEF

—

TR 70 e, ke e o, e o 0,

EINMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES|DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

R PR —

Me conipronicto a comprobar, el Importe 1slgnad6 en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documnntan{ﬁh cotrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriio me sea descontado el nnpurte correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del amcu!oiu Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

~ httpif/aroo.gob.nix/sesafavisos-de-privacidad,

fa Informacién Pdblica pera el Estado de Quintana Roo, Para mayor Informacidh sobre el uso de sus: datos personales mr}suf:e nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

[ S ——
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SERVICKDS ESIATALES DE SALUD

Anexo IV

A b pr bl S TR O 7P, el M,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS -

{|YPpASAJES: 4192 12018 SERVICH ) ESTATALES
i/lb/ & ALup

22,23, 24,25, ?f/f@/lfﬁ?m i mn
(,Uon/fpv Gramal

Mk

HAGO CONSTAR QUE EL
C

POR EL FU?*ICIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

W
yaf M

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

L S

LABORO EN ESTA CIUDAD LjMONES ALTOS DE SEVILLA, CALDERITAS, RAUDALES Yib it vy

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL

DE: CHETUMAL 2920,3,) /’:oﬁf,

Wend er (¢ ,rmmf P

27 Y DEL 28 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE VECTD

JURISDICCION No. 1
SE

SERVIGIOS ESTATALES " SALUD \ DE SALUD

- W‘EEEFQ@A SEGTOR 3 BACALAR " gE[LO  3:CYOR 2 CHETYMAL
SECT; . VECTORES : VECTORES

.
ui‘RVlCIOS ESTATALES EEO0ICI08 ESTA Ai.

OE SALUD JURISDICCION No. 4 : JRISOICCION Np. 1

VICIOS ESTATALEY
DE SALUD

'ECTORES 2.2,23,29,25,26 /m/u) Z‘?.%O.’%-I/IG/IR ‘ VG, H 18, l“i/b/lg
I8, 1V16/1& POR LA DEE)ENDENCIA QUE GENERO Lé\ cglws:orsl _ Grnelto D084
¥ e ne { Erecddo Brweno TR
o B‘ ‘Cf ho EL COMISIONAI o cumpuo CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADDS EN TIEMPO %“? N
i Y FORI\?A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, S 6
- R Lt I P \ o o
i ) . ,5,{ c’&y
UNJDAD RESPONSABL RS AT
iy =N D RES E “ wn\ag‘\ i SERVICIOS ESTATALE
*_'{,]?ﬂ‘ 4 € SALUD
&\.. AN f-é@ JURISDICCION No. 1

SOMIERNG DEL FS moo OE QUINTANA R(REC V'éczngE;UMAL
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD E

CTOR 2 CHETUMAL
VECTORES

SRISDIGOION SANITARIA Mo - 22,43,2Y, 85,‘26/?0/“?
T SELLO

29, 30,31 J10/g
Cornedio Meo

“Me coii:pronieto a comprobar, el importe asig

importes no devengados, dentro de wn periodo )
de mi suetdo en Ja quincena que apliqile,

.

tornello Moo

hado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto atargade y con la documentacidn, correspoudiente ¥ en su caso el
1} éxlma éaS ﬂias a!  términa dela com' el evcuto de omitir gsta obllga 1, aatorlzo mie sea descontado el 1mporae' rresponmente

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Saiira‘ {Sé SA} reaf.'zarén traI ferenc!as de da!os persongales, paro arena‘er !equer.'mienros eIIartfcuro 91 Fraccrdn IX de la Ley de Tmnsparencra yAcceso a

la Jnformar.'dn Piblica para el Estadp de Qdintana Roo, Para

hN mo ab.mx/sesafovisos-de-privacided.

ayor Informiaeidn sobre el uso de sus: datos personales consufre
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