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Anexo |
Oficio de Comision No. 5359/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Gravan Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Piaza nivel del 3 Vi
ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES ;
DE SALUD DE SALUD 3
Nombre completo del (la) servidor{a) publico{a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacidn del encargo (Nacional / acompafiantes en el ejercido porel
= © comisién Int ne y | encorgo o comisién del total de
Nembrefs) kg Segundo eracioena servidor publico acompdaiantes
apellido apelido
RUBEN ERNESTO CRUI PEREZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 100
REC.: CUPRB70927415
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de qucnp;ron del Lugar del encargo'c comién . Pericdo del.s?f\cmgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salkida Regreso
Pails Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hora/dia/mes
mes/f afio) fafo] T
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
; 02/01/2019 05/01/2019
COCOYOL, CACAO, SACXAN
: CHETUM ' ! 5 ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 04:00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO YA LLEHERMOSB?\'(;EBERO A.SANTOS Y SUPERVISION 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Uqguidadén
p - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas ] Denoml(r;r;ain dsla conceplo de gastos de con molivo del ercgadoes derivados del
P viaficos encaorgo o comision encargo o comisién
37501 Vidaticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes ferresires
nacionales
37301 Pasajes man‘iir.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisian: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del inferme de la comisién o encargo

encomendado

[dia, mes, afio)

22/01 !221 },

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a Jos
Lineamientosgara

fiscales o constanci
de desempgit de
labgfes

ash reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode mdximo 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. 2
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del erticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

:http://aroo.qob.mxfsesafevisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5359/20192

" INFORMEDELACOMISION =+~ =
31/12/2018

. UNIDAD RESPONSABLE -~ .~ . .
JURISDICCION SANITARIA ##1

T DATOS GENERALES 1
RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

NOMBRE DEL. COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRiPCIC)N DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION - 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
: COCOYOL, CACAO, SACXAN,

VALLEHERMOSO, PEDRO A. SANTOS Y
BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE GAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. 008 : .

S EING,
& ?ﬁ%’gﬁ%a
Sileell
Sy

(s ..
SN

nrlizg

DECLARD BAIO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASE COMO TA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FBISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTQDO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de [a comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontade el importe

correspondiente de mi suefdo en la quincena que aplique.
in transferencios de datos personales, pare atender requerimientos del orticulo 81 Freccidn IX de fo Ley de Tronsparencia y

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizard
Acceso a_.'a .'nfo_rmucién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Parc mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hetp://grog.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV
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&% CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SesING,
3¢ X EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 5‘@“" N
i‘i\,& ¥ N‘&. ,!rﬁ‘)
s
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 12 féié"’
. ALE Y PASAJES: 5359 /2019 SERVICIOY ESTATALES
o wi : : E !-.)iili'} i lDE A, ALUD
"'. SAl A s JHRISBICCION No. 1
RIS ON e / SECTOR 3 BACALAR
S TEVE ' VYECTORES
viECTORES .
2,3, \;/L, /g POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA [y, ‘Sﬁ*féfq
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . :
Roben Cyoe R $= -
‘HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ '
‘lABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SACXAN, VALLEHERMOSO, PEDRO A.
SANTOS Y BACALAR
02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DEpBNERO
my RS —
‘“‘DOS Mp SERY CiOs ESfArALE'
o, : DE SALUD
FEEEIEN 9 JURISDICCION No. 1

HECGTOR 3 BACALAR

’ .ﬁe“' 17';‘)& VEC s //'
e semv;tzlgifislmmws Y2 9, by e /AN
R : DE SALUL X
OSESTATALES  geRvICIOS ESTATALES DE SALUD JURISDICGION No. 1 doted \\
DE sal.llp DE SALUD JURISTICCION No, 1 SECTOR 3 BAGALAR  \-
_ JURISDICGION No, JURISBISEI0 . SECIor 4 RO HONDO ) —EGEORES A} ) U
SECTOR 1 Rio|HONDO sEC {0R 1 RIO NOMBBE Y FIRMA - vC TORES (o k
VECTORILS SECTORES, | LYY, (s/a /14 2,3.4/61 /8
2,3 L/ £y §|BJQ-!Q,||’/G!/‘4’ Avlive M:-;Y\‘\\‘L?\ \ [ WA
1<y I of 1} 1 T 7+ 7 ¥ ASed V‘\‘\}Y\\.y
Artore Mqvﬁ(uéo " A RS
Pitoe Mabrute OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION .
oI =ty
_ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ' ¢/ N/
e, Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. B iy @
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O SALUD
JHASHICCION No.
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Zoben Gruz P

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ] evento de omitir osta obligacién,

‘correspondiente de misueldoen la quince

auterizo me sea descontado el importe
na que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintona Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

-http:ffaroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidod,



