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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES!JS1ICVENECTORESIQQ?IIII.’ZM9

Direccion de:
Area:

%2019, aflo del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al

09, 11 al 16
de marzo 2019 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 7 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores

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

\\\“

- SERVICIOS ESIAI’ALES DE SALUD
JUR!SDICCION SANITARIA No. !
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Av. Andrés Qumtana Roo Col Cemro C P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 977{201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / / Claveo |1 ominacié | Denominacl Area de
Ejercicio / Timestre Tipo dé Plaza nivel del / Sy
P / /| ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
7 / / puesto p
S ’ M/ TECNICO EN | TEGNICO EN .
2019 ENERO - MARIO ESTATAL 2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD N / DESALUD
Nembre completo del (la) servider(a) piblico(a) Tipo de viaje Himerode pemenas mparie
Denominacién del encargo acompafiantes en el ejercido porel
. (Nacional / A
—* © comisién | encargo o comisién del total de
/ Primer /" Segundo” /| Interaclona ) servidor publico acompanantes
Nombre(s) / : 7 / P
/ apellido  / apelido /
T
RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ ACTIVIDADES DF/
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CUPR870927615 /
Cargo al Progroma: VECTORES ~ /
- 7 -
Lugar de c:c!scng;cién del Lugar del encargo o comisién . Pericdo ciel.ggcargo o
comisionado Motivo del Medio de comison
) encargo o Transporte salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals | Estado Ciudad /' comisién (horafdia/ | (hofa/dia/mes
/ mes/ ano| / afio)
/ TERRESTRE | 07:30 HRS /|  07:30 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRO A, SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 07/03/201 09/03/2019
MEXED | GROD: | ™| MEREOH QRO GOMEZ, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS |  04:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaddn
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgc[:hili({s]n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados dervados del
P vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pals $ 350,00 $350.00 $2450
37101 Pasajes aéreos naclonales %
37201 FOSC!]S‘S: terrestres
nacienales
37301 Pasajes morilir.nos. lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dfa, mes, afo)
22.’03.;20}9

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipetvinculo a los
comprebanies
fiscales o constancia
de desemperio de

labores,

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el olorgdmiento
de vic’i\ﬁcos ¥ pdsajes

Me comprometo a comprobar,

EL COMISIONADO

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitic esl
P

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) real
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mds informoci
roo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,

http:,

JEFE DE

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentatién correspondiente, y en su cas
obligacién, autorizo me sea descont

! ,

E¥

reintegrar los
o el importe

lizardn tronsferencias de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
4n sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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s de los Servicios Estatales da Salud pasranion _
Anexoll
Oficio No.: 9/9 12019
INFORME DE LA COMISION
3 5 7 P
UNIDAD RESPONSABLE e 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / / O?‘IOS/ZOW
//
DATOS GENERALES /
/ Al
| NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA{DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION Si}i\flTARIA #1
< LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
L.UGAR DE LA COMISION GOMEZ CALDERON
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 /
/

/. 4

/ o
4/ g
S/ x

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA Z/"DIAS
CARGO ALPROGRAMA DE VECTORE}’.’

) uD
—rETATAES-DESALT
[otltal 2> ot rA NO

gRVICHY™ B
° zi:‘w_i_’Jili;‘J‘ B I ANCIA

FIRMA DEL COMISJONADO / #!

. /

/

ESTO CRUZ PEéEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAQION ANEXA QUE REUNE LOS
OMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATIAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
]

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, 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. 2

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y
Accese o la informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/fsesa/ovisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI}IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS GO0 Ay,
. Y PASAJES: 997 /2019 D .
/
G » '.'.- B "
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 108 g_sdi{;ml--i«--
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. LE SALUL
v ,/” L sDICE OG i:lO- !
HAGO CONSTAR QUEEL C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ ; J,l(”“' 'Rf: 2
/ JEC sy

-\)Bf Muv},-b/l 9y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, PEDRO.A/. SANTOS, JAVIER ROJO GOMEL, \
Tu’bcﬂtfo‘s‘l-

CALDERON /

7,

LO$ DIASE e, 07 AL 09, 11 AL 16 MARZO /19 ity
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SERVICIOS ESTATALES ZERVICIOS ESTATALES st vigA0S m&é”\-‘
OE SALUD DE SALUD DE SAL ‘
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 WRISDIC SION NO |
dECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR I)l?, 'I_l II_U“E
VECTORES VECTORES | \._fl;.CIE)R[-}.o
/ NOMBRE Y FIRMA SELLO 123,05 Moo iy
1, 8/Mavzala iz Nrs/m.v'.m/m Boben ooy P
\acl Uh \oel Ol 7
@] (@)

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCQMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTQQ:ESlﬁﬁ%@I?DOS.
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mSDICOKON No. 4 DR. FERN ONZALEZ T RIS IDN No, 1 % ?’[’TZ}%
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Mc 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 devengados, dentra de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacin, autarizo me sea descontada el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
* Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencias de dates personoles, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Accesa a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/ovisos-de-privacidad.



