SES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUIITANAROG
BRRS T

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/451//2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Sacxan,
Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por fo cual se le auforiza 10

dfas de vidlicos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviane un cordial saludo.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFEGTIVQ, NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIGN SANITARIA No. 1

£ QUINTANL ROV

s DESHNO ML s, P, ZOINA MAG

R BN

LENO SANPOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minytario.
ZMS/JJCG/DGRP/RECP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Y Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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OFORTUNIDADES P
Oficlo de Comlsién N07 1/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES y y
/ rd
; Clave o ) ) a
Ejercicio Timestre Tipode Pl o/zu nivel del Benom 4I6 Denominaci Are_a dﬁ
ndel plesto | 6ndel carg adscripcidén
puesto /0
mgﬁco N | TECNICEEN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) i Tipo de vidje Nimero de personas Importe
/ Denominaclén del encargo i acempanantes en el ejercido por el
/ {Naclonal / 5
— o comisién PRI - encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Primer Segundo / gl " servidor plblico acompanantes
apgllido apelido /
RUBEN ERNESTO /CRUI PEREZ / ACTIVIDADES D/E
Y
SUPERVIS}DN NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CUPR870927415
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o.c?scnpdén del T — //‘ Periodo dellc?t)ccrgo o
comisionado / Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals | Estado Cludad comisién thora/dia/ | (horajdia/mes
mes/ afo) /1 ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS |, 0B:00 HRS
0]."02.:'20]59/ 02/02/2019
CHETUM NICOLAS BRAYO, SACXAN, CACAO Y ACTIVIDADES DE 06:30 H 06:30 HRS
MEX Ri ) ‘
K ] GRaG | | MERE] BRCO COCOYOL SUPERVISION 05/02/2019 | 09/02/2019
04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 14/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anficipo Lliquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porfidas Dennmlgﬂ;:cii(;n dela conceplo de gaslos de con motive del erogados dervados del
P vidficos encarge o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nadonales
37901 Pasajes terrestres
naclonales
Pasajes maritimos, kacustres '/'
S0 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3£0

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

i
[

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargoe encomendado

Hipervinculo a tos
comprobantes
fiscales o constancla

Hipervificulo a los
lineamientos para

(dia, mes, aio) His clessa e egular & otorgamiento
22/02/2019 ) 109&5 e vidlicos y pasajes
COORDINADOR ADM JEFE TARIA NO. 1
g

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

ente, y en su caso

egrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacibn, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de dates personoles, para atender requerimientos del artlculo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

roo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.

http,
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: SALUD M.5.R Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

hraacia L war s ds los Servicios Estatales de Salud T

//
nexo il
Oficio Noo& 4512019

el UNIDAD RESPONSABLE #0 v i 405 FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 01/02/2019
_ y

; : R SR DATOS GENERALES _,ff SR

7
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTQ CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS’?)E SALUD

p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 ALO9, 11 AL 16 FEBRERO 2019

NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAO Y
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350({
>

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
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FIRMA-DE SALUD
JURI \ N
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TO CRUZ PEREZ DRA. DIA [

DECLARO BAIO PROIESTA LE GECIR PLA VERDAD QU)’:” £05 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AY COMJ LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA PORLOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AHIORIZADOS EN 10§
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATALIDEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar Jos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dlas a} término de la comisién, en el evenlo de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corcespondlente de ml sueldo en ka quinrena que aplique. .
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceidn iX de la Ley de Tronsporencla y

Accese a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mdés Informacién sobre el uso de sus dotos personaoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/seso/avisos.de-privocidod,
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. SALUD M.8.P Alsjandra Aguirre Crespo
; Secretaria de Salud y Directora General

SHOE AR Ly e s de lus Servicios Estatales da Salud

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

HERVI

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS cioN No. 4

Y PASAJES: 451 /2019 SPICCION No.
S ZONA LIMITROFE
/ VEGTORES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA WRIDOS 4,
ANTE LA CUAL SE DESARF}(SHO LA COMISION. ) S

7
HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN ERNESTQ CRUZ PEREZ - %
/ Ssvd
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAO Y COCOYOL
: GOS8y MO M, STATALES
1AL 02, 05 AL 09, 1 WA aiEEkRERD 2019 SR, PALUD
7 PN W o PO i JURISDICCION No, 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION o JSTA LES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ” SURISDICTION No: 4
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SECTOR \;’Efé?gg é:éﬁi FROFE
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Me compronieto a comprobar, et importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado ¥ con Ja decumentacién corresporidlente, ¥ en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitlr esta obligacidn, auterizo me sea descontado ef importe
cotrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. N . ;
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESAf realizorén transferenclos de datos persondles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de fo tey de Tronsporencio y
Acceso o Ja Informocldn Piblica poarg el Estado de Quintona Rea, Paro mds informecidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacldad integrol en

http:ffgrog.gob mxfsesa/avisos-de-privacided. . :




