SALUD

— SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ERCHETARIA DE SALUD QUINTANAROD  shs ¥ mElORES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/834/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le infonmo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier Rojo
Gomez, Calderon, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 4

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFE 'ﬂ.l% NO,REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

U

M. S. P. ZQILA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lie. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minttario. .
ZMS/JJICG/D P/RZCP/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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Anexo |
Oficlo de Comlslén No. 834/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave.o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipede Plaza nivel del 5 -
ndel pussto | éndel cargo adscripclan
pueslo
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre cempleta del (la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de vigje Numero de personas importe
Denominacién del encargo : acompanantes en el ejercido por el
L (Nacional / i
- o comision int i I encargo o camision del tolal de
Nombrels) Primer Segundo Emdiong servidor publico acompafiantes
apellido apelido
RUBEN ERNESTO CRUIZ PEREZ ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HINCIONAL @ Ll
RFC.: CUPR870927615
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de cl(d‘scn[;cfon del Lugardel 6icaIgo o comidsn . Periodo del‘e.n"lcorgo o
comisionado Motivo de! Medio de comision
ancargo o Transpoite Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién |horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) fano)
TERRESIRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM UMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIERRQJQ | ACTIVIDADES DE 01/03/2019 02/03/2019
MEXCD || GROQ | ™5 ™ [ MEXICEY | *QROO, GOMEL, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS |  06:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadoén
. - Imporite aslgnado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denom'g(:h%o" dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P a viaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidficos en el paiks $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes lerreslres
nacionales
37301 Pasajes mcm'lir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
{diia. mes, afio) ﬁ:jcocljes o consta d"
: e desempefiode
13/03/201¢9 -2 > labgres ]

JEFEDF 1A

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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,

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a fa Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hitp://qroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 834/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 AL 07 MAR/19
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ CALDERON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

sALUD

: .:'._- AN |
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA: DEHUEFE“N' _ r_d"\
) O [ iR TCIA

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ DRA. DIA G ).' BOOL PECH

DECLARO BAJO P A
REGQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEFTOS DE GASYOS AUTORIZADOS EM LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo 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,
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencios de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 834 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINIsTRATIVA == 1VICIOS ES 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, Nl
JYREOICCION If

// DISTRITO

VEGTORES

HAGO CONSTAR QUE EL C, RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO GOMEL, \/3/ 14
CALDERON ’ Roben Uz P.
\,,mm . “:.murscﬁ‘,r.[. oauu.lf_;u?;(\
Rt
SERVICIOS |- - 5 SERVICIQS [FSTATALES
SERVICIOS F - =+ SERVICIOS ,
T UDE $6 DE SALUD DE SALUL
JURISDICC + - v, JURISDICGION 8g 1 JURISDIGGICH o
SECTOR & © 4. SECTOR 3 BACAYL & DISTRITO 7
VEC S VECTOREE / VECTORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO Ys¢/3/14
\Ihltw.“/l\! "1 N6 /t\“t.ww/l q y
‘l.'\l‘l U\r\ ‘ UT\ Q(ll{)pﬂ ( OZ P
S POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Sy,
7 J.L S

OMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRL?JBAJOS ENCOMENDADOS Eran ﬁ
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS Esmmscmosg k 2

TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS £8 i/\ TALES -
DE 3ALUD
JURISDHOCION No, 4
SECTOR 4 #I0 HONDO msp. koita MACDALE ANDOVAL
VECTORES
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SERVIC I(‘)S ESTATALES
DE SAL Uh
JURIS SOICC 1O NG
SECTOR 1 :“u tc.w“ L0
VECTORE 3
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manta atorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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.
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del erticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a fa Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Ros. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



