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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 4392/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Claves | o omin i6| D inaci Aread
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaoza nivel del CnonINac enominae ed.de
n del puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) publico(a i Nomero de personas Importe
(o} felp fa) Denominccién del encargo Tipo d.e vioje acompanantes en el ejercido por el
i {Nacional / P
: O comision Intemacional) encargo o comisién del total de
Nombre (s} Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apellido
RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: CUPRB709276T5
Cargo al Programa; YECTORES
Lugar de adsciipcion del Periode del encargo o
AR Lugar del encarge o comisién i Aol canmilan
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ anoj / afio)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 | 03/11/2018
CHETUM CACAOQ, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEICO. |GROG f Zap -, | MEER | QROQ SEVILLA Y LIMONES SUPERVISION 05/11/2018 | 10/11/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomln?;:cljén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
PR vidticos encargo o comisiéon encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscjes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mun’lir.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, aio)
22/1142018

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobaples =

Higervinculo a los

Lintamientos para
ar el otorgamiento
vidticos y pasajes

re

Me comprometo a cor

obar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en st

Aso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al término de la comisidn, 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 Estateles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y

Accese a la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 4392/2018

“UNIDAD RESPONSABLE " FECHADEELABORACION” =
JURISDICCION SANITARIA #1 : - 31/10/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMBIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

ol ' o 01 ALO3,05AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

' - CACAOQ, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION . SEVILLA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
GEINOS »

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , :ﬁ@@@;@‘aﬁs%z AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

CARGO R@é W
R

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO -

TR ARAARACEVEDO

" C. RUBEHANESTO CRUZ PEREZ C. WEND

) CCORDINADOR RE VIGHLANCIA
' ) T e EPIDEMIORRGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENFADOS EN ESTE INFORME $ON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
- { REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN EOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTQRGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIGON PUBLICA CEMNIRAL Y PARAESTATAL DEL £STADO DE QUINTANA ROO. DRI B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el moto otorgade y con Ia docimentacion correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los
- importes 1o devengados, dentro de in periodo mdximo de § dfas al término de Iz comisidn, en el evento de omiitlr esta obligaclén, autorizo me sea descontado ¢f Importe

cerrespondiente de mi sueldo en laqulicena queaplique, &= LR e s R o e I

Se le informa que los Servicios Estoteles de Salud [SESA) realiz rdn transferencios de dotos bers_on_ares, pere atender requerimientos del articufo 91 Fraceidn 1% de lo tey de Transporentia y -

Accese o la Informacidn’ Piblice poro el Fstodo de Quintano Roo. Para mds Informacién s_dbie el uso de sus dotos personales consulte auestro Aviso de Privacidod Integrol en

i hitpa/fgroo.gob.mx/sesofayisos-de-privacidad. LI SRR
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
) EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

J NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS _ anas 5,
l Y PASAJES. 4392 /2018 S AR

i,l/pao/\?_) —

SERVICIOS ESTAT LES
DESSALUD eﬂé_ﬁ

} & vy A0 S ?
ISOIGCION Ro, * Y
N JURDiSTRI 0 1 SERVICIOS E$TATA LES
VECTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DI LA UNIDAD ADMINISIRATIVA DE sALup |
, * ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, @RISD!CCK}N No |
. . . SECTOR 3 BACALAR
HAGO CONSTAR QUEEL ¢, . RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ VECTORES
, . L2 Noo/,g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAO, SARIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA Y Aol 3 dezs
:- f LIMONES '
b
v
. m‘,gnlAs 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 OF NOVIEMBRE
\D()S‘ ‘f,t
e’ @

;Efj SERVICIOS ESTATALES
g7 DE SALUD.

JURISDICCION No. 1

el ERE X
i 4 S 47
’ N SECTOR 3 BACALAR
< TORES
;/%TALE:?, BERVICIOYS 1y ATAL 6%, 39/N0 /i

SERVIC

35‘.???\/.5("2:5&3{%‘; E: 0 ;”/3 TALES ) v f‘.[ ]

. o ] JUT xlo%'h,; 1 W, 4 Jlt%h)i?l :’?N 4 #\Cvc:\;. P)‘«;L,:@BDU“M%
BRCT 1nDo j?f:&'if’ 0 HONDO . SECTOR 1 [0 HONDO S )
e NOME‘?E’\'H A/ VECTo a:: I SELLO
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POR 1A DEPENBENCIA GIUE GENERO LA COMISION SERVIC

DE SALUD
URISOCICCION No. 1

EL COMISIONADG CUMPLIO CON LOJ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP CTOR 3 BAGALAR

'%;;,5‘ ,);4"'3" s Y FORMA CON BASE ENM LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO§ VECTOR%S
)ERV‘L)lE‘é F% 37 ATA é‘ \ \ang,tv‘\() 0‘“{)(}3 115,'
Al 2
JURISDlCCEON No 4 % LA DINIDAD RESPONSABLE j%ﬂv‘v@ \7@1 s Mok)/iﬂ SN
DISTRITO 'i j > n o0 .4,13,5? i é
1] cCTQ A 3 L . 5 ":1’.":; Wi *&::
C Ve e o Wi A
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¥ wﬁnéc? (,0(1 mal SUBIERNG OEL €5TADG DE CUINTANAROD T8
2 PVAL  SERVIGRS ESTATALES D SALUD
8 - MHATHSLION SANTTARIA M- S 08 ES|atn £
E;G "1 8 \?I/Nuu/pg o ¢ DE SALyi
- o~ JURISDICCION t 4
. NOMBREY FIRMA SELLO DISTRITO! 1
VECTORES
|2,1‘»:-,N,C5/mu/;a
v A endey \Lodme
Me romprameto @ comprohar, el importe asignodo en conce ;aln the vidticn s y/o pasajes, por el inoato etorgadn y con 12 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
anpories no devengadaos, dentro de un periodo méxinio de 5 odize af dorminn de 13 cemistdn, en el evento de onitir esta obligacién, anterize me sea descontado el importe

correspunuliente de mi suelde en 1o quincena gue aplique.

- Se fe informe que Tos Servicios Estalales de Sufud (SESA) realizardn tronsterencios de watos personales, pare atender requerimientos del articulo 81 Froccion 1X de lo Ley de Tronsparencia y
Acteso « lawinformacion Publica para el Fstodo de (wmtana Acw. Fera ids injormocion sohre of uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en
http:/fqrao.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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