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\ y Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

) SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/212/1/2019.

! ' %2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ, :
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .
PRESENTE. i

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en ¢urso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos, Sacxan, Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual
se le autoriza 12 dlfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despico de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

GUBIERNG DEL ksMDO ')b f) (ﬁ
SERVICIOS ESTATALES 'b#\%% :

IRISTICCION SANITARIA N

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minlitari _
ZMS/JJ P/%CP/faoc Jurisdiceién Sanitaria No.1
_ Av. Andrés Quintana Roo Cal. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | 4
i Oficio de Comisién No. 212/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES P
. - Vi -
/ Clayé o B : p
Fjercicio rés!re Tipo de Flaza pifeiaal, | DEneminoeld| Denominaci | -z A oaite
7 7 ndel puesto | 6ndel cargo, " adscripcion
/ < puesto Lt
/ g L TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERC - MARIO . / ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
) y DE SALUD DESALUD
{
Nombre completo del (la) serviddr{a) publico(c) o Tipo de vigje NUmero de personas _ Importe
4 Dencminacién del encargo {Naci 1 acompaniantes en el ejercido por el
o 0 comisién ind Siond ) | encergoo comisién del total de
Primer Segundo / : meracien servidor piblico acompafantes
Nombre(s) . 3 /
/ opellido apelido A
, ;
RUBEN ERNESTO / CRUZ PEREL / ACTVIDADES DE
7 SUPERVISION NAGIONAL 0 $00
RF.C. CUPRB709274T5) /
Cargo al Progfama: VECTORES ] o
Lugar de adscripcién del e F3 Vi Perioclo del encargo o |
2 d Lugar del encarge o comisién . i . ey !
comisionado Métivo del Medio de comision
. ) ncago o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado : Civdad comisién (hora/dla/ | (hora/dia/mes
' mes/ ano} I/jaﬁo]
[ERRESIRE | 07:00 HRS | /07:00 HRS
o (" 16/01/2019 19/01/2019
b5 0, CHETUM BACALAR, PEDRC A.SANTOS, SACXAN, ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 06:00 HRS
MECO: | GRAO | T | MO | SRAD CACAO Y COCOYOL SUPERVISION 21/01/201 Z’ 26/01/2019
L 06:00 H 06:00 HRS
b 28/01/2019 | 01/02/2019
4 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidadién ,/'
Denominacién de | Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostp{r[\o
Clave de partidas L t‘cllon 2 conceplo de gastos de con molivo del erogados dervatios del
Sanl viaticos encargo o comisién encargo oyégmhién
37501 vidlicos en el paks $ 350.00 435000 3 4500
I
37101 Pasajes aéreos nacionales
b 37201 Pasajes terresires
: nacionoles
' 37301 ",‘ Pasajes man‘iir.nos. lacusires
/ y fluviales
39201 Impuestos y derechos u
7
/ L3 Total comision: $ 350.00 $350.00 $4200
/
lr .
{ Respecto a los informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de enlrega del inform’é de la comision o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los
: rvinculo @ los
encomendado enccrgo encomendado comprobantes 5
P fiscales o constancia Lgkamientas para
(dio.’ﬁqes, ano) 24 regflar el olorgamiento |
Hetesanmoe = vidlicos asojes
= laborgd” . 1605 ¥ paso) |

JEFE DE

TARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el montao otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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.
$a le informa que los Servicios Estotales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tronsparencia y

:Acce_sla a la Informocidn Publica poro el Estado de Quintano Roo. Pora mds Informocidn sobre el usa de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

Lttp:f/groo.qob.mxfsesofavisos-de-privacidad,
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* INFORME DE LA COMISION 7

AT i UNIDAD RESPONSABLE oo s ‘
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 15161 /2019
o S Tl DATOS GENERALES 0 L on o]
; rd i '
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREI *
CARGO DEL COMISIONADO TECNICQ EN PROGRAMAS DE i?Lﬂg
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFTARIM{H v
: 16 AL 1%, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FERRERO/19
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION CACAG Y COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS L A200 J

s

L v

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DFE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DlAS,vaE?S_,-“%@%OS DECA
C'ARGO AL PROGRWA DE VECTORES, (W%‘}?‘@\Q%
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FIRMA DEL COMISIONADO ' JUR#&I&TT ;
' ' COOR

C. RUBEN ERKFSTO CRUZ PEREZ DRA. DIANACABSS

’ .lSECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMOAA POCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVARENTE EXPEDI POR 1OS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LDS CONCERTOS DE GASIQS AUTORIADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REG ULAR EL OTORGAMIETO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIGH PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL EXJADO DE QUINTANA ROO,

i R
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de visticos yla pasales, por el monto atorgado y con fa documentacién correspendiente, y en su case reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdxin de-S dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obYigacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente dé mi suelde en la quincena que apligue, - . Do . . L :
Se le informa que los Serviclos Estotoles de Solud {SESA] reclizardn tronsferercias de dotos personoles, pora atender requerimientos def erticulo 91 Fraccldn IX de fo Ley de Transporencla y

Acceso @ la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Reo, Pora més_.inforchién‘sabre &l uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integraf en

- hitp:ffarce.gob.myfsesafavisos-de-privacidad, ey
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AE? RIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDENJZéMINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 212 /201

/[

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE '{/LADAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARR‘O}' LA COMISION.

SERVICIOS EFTATALES
DE SALUD

P

HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN ERNESTO GRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SA({‘J,TOS, SACXAN, CACAO Y
’ COCOYOL

LOS DiAS: 16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FEB_RE]?O/]‘?
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en con y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se e informu que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn trans, ferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX a_'e la Ley de Transparencia y
bre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a Ja Informacion Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sol

hug:&ﬂ;mo.gub.mx[sesadav!sasvde-grivacidad.

cepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado
de 5 dias al término de la comisién, en el evento



