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SERVECIQS ESTATALES DE SALUD

T TR
Anexo [
Oficio de Comislén No. 4604/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. E’ercicio Trimestre Tipo de Plo ggi& Danominacié | Denominaci Area de
1 o w ndel puesto | ondel caigo adscrigcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
L2018 o OCTUBRE - DICIEMBRE - - ~ - - ESTATAL - w M0O2073 . | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
L | DESALUD -© | DESALUD
" Nombre completo del {la) servidor{a) publicola : o iie - | Nimero de personas - Imporie .
E romplelo & [ ) ila) p ta) Denominacién del encorgo r;zzgi:gfjf acompafiantes en el sjercido por el
- © comisidn Internaicional) encargo ¢ comisién det {otol de
Nombre(s) Primer Segundo " servidor publico acompafiantes
opelido apelido
'RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ * |  ACTVIDADESDE o R :
: SUPERVISION . - NACIONAL o 300
RF.C.. CUPRB709274615 :
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de adscipcion del - Periodo del ancargoe 0
comisionado Lugrar del encargo o comision Motivo del Medio de comision
R - encorgo o Transpore .| safide |: - Regreso
Pals Estade | Civdad |  Pais Estado | . Ciydad : comision (horofdia/ | (hora/dia/mes
o ! .1 mes/ afig) 1 afio)
- : o TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
’ 16/11/2018 1771172018
HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA, REFORMA . .
CHETM ! . ACTIVIDADES DE : 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | GROC COCOYOL, C,;%RA;JE;’ JAVIER ROJO SUPERVISION 20/11/2018 | 24/11/2018
N 06:00 HRS 06:00 HRS
o o 26/11/2018 (01/12/2018
. Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal {es): 21 o Anticipo liquidacién
L Importe osignado por importe ejercido Impaorte de gastos no
Clave de partidas Denomlncrltf:{;on dela concepio de gostos de con motivo del erogades derivados del
poflia vidlicos encargo o comision Encarge o comision
37501 Vidticos en el po% $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37100 _ ' Pasajes aéreos naclonales ' A . B
37201 Posoje§ teresires
nacionales
37301 Pasajes montur:nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos yderecrios S
Tolal comision: [~ > $350.00 $35000 $3500
_ Respecto a los informes sobré el e'nc.:orgo o comision ' S/
fFecha de entrega del informe dela comlszén 0 encargo .. Hipervinculo atintorme de ko comisién o Hipervinculo fos o alos
encomendado .. 0 . . encarge encomendado .. comprobanites
(dict, mes, afio) i e
07/ /;lev

espondlcnte, y en su casgTintegrar los

Méco p_ro}nip_tu_a_co fo t epto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
utorfzo me sea descontadu el importe

importes nio. dcv'engados (dentro de un periodo. mx el evento de ornitlr esta obligaclén, :
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Anexo I
Oficio No.: 4604/2018

l’--_UNIDAD RESPONSAB__ S S RS ARLRALIUN: ..
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 15/11/72018

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

' 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

| PERIODO DE LA COMISION ALO!1_DE DICIEMBRE

HUATUSCO ALTOS DE SEVILLA, REFORMA

LUGAR DE LA COMISION ~ .+ COCOYOL, CACAQ Y JAVIER ROJO
S GOMEZ
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REAL!ZAR ACTEViDADES DE SUPERVISION POR LO QUESE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
o CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES -

%0 gbonog PE GILANCIA o
’ JURESRERMIOIBGICA L ‘w( A
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS kN 5515 INFORM@(? it VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 103
REQUISITOS RISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE TD CIG 1 IQUEESTOS CORRESPONDEN A LO§ CONCEPTOS - DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMENTOS PARA REGULAR EI. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN'T, NISTRACI(')N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

s’

‘pard a!ender requenm.'entos'de! artitulo 91 chcfdn iX de la ley de T.ransp
el wso de sus datos personales consulte fue iso de Privacidad Inte e

o hitps ] o obm sesa/avisos-de vacl
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SESA

SERVICDS ESTATALLS OF Satue

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

% n NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wmco&,
Ty ‘D'L(-’? E: 31 ngLE Y PASAJES: 4504 /2018 ‘ %l\
¢ 4
JUR\SDI(_:clON NO‘ ' i}f@ﬂ%ﬁ@
PISTRITO *kb;"‘ﬁ'!" 54
741\{&&% Z< SERVICIOS ESTATAILES
. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD
wendc’r (acerc ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JUl’{io[;lw(..RC:TOg :Io 1
: DIST
HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN ERNESTQ CRUZ PEREZ VECTORES
. zo,u,zz,z;/ 1Yrg
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUATUSCO, ALTOS DE SEVILLA, REFORMA COCOYOL, .
: CACAO Y JAVIER ROJO GOMEZ w(’ﬂd@f el
=i 2
LOSDIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE —

¢ ;%%%é ' é?

R g

SERVICIOS NG TATALES : SERVIC
E sffJé"" ES "SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTH SERw%lEosSELSJSTALEs" o'é’%,f TDATALES
JURISDICCION No 1 cie 3DICCION No. 1 . JURISDICCION No.
SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1 S‘JE%F}'QR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1 SECTOR 1 Rl 21
YECTORE SECTOR 2 BAGMER '\?"TEEHA VECTORES BECTORABIEHONDD
VAAIVY . 96,21,22,03 /11L./4 26,22,28,29.2/uh8_"Te0 U8
| ﬁ#%ﬁﬂ%“ Aot — )
DEPENDENCIA QU OMISION

L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVICl{CE)b
D

L UD
JURISDI JCION No. 4
pISTRITO 1

VEC[TORES
26,23(28,24, 36}/!/}‘

e,Uendﬂ (aamcd

DE’ SALUU
JURISDICCION Ny 4
SECTOR 1.RIO +1cin, 0
VECTORL 5
26,2328 aq,ﬁu/f/"b

f ,/uio H&H/ﬂ‘( @

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

)
Me comprometo a comprohar, el importe asignado en mn(e;fimk vidticos y/o pasajes, por el moato otorgats v con la documentacion correspondiente, v on su taso reintegrar los
importes ao devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al téomine de fa comisidn, en ef evento de omitir esta obligacion, aotorizo me sea descontada el fmpore
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) cealizarén transferencios de dotos persanoles, paro atender requerimientos del orticufo 91 Fraccién 1X de lo Ley de Tronsporencio y
Accesa o *lo. Infarmacion Pablica para el Fstado de Quintana Rao. Para mas informocidn sabre el uso de sus datos personales consvlte nuestro Aviso de Frivacidad integrol en

hitp:/fqron.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



