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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficio de Comision No. 1408/2019%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o — o 0
N . ; : Denominacié | Denomiraci Area de
RS Dimestie! Tie gie Plaze Fivel d%'l ndel puesto | éndelcargo adscripcion |
puesio
g TECNICOEN | JECNICO EN /
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS ROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) pUblico(a / e Nomero de personas Importe
i flo) (e p (9 Penominacién del encargo 1}52;1?6:;?26 acompaniantes en el ejercido por el
3 o o comisién Int er | encargo o comisién del total de
Nembre(s) ./ Primer / Segundo  / S nleraeEenol) servidor publico acompafantes
/ apellido apelido / /
/ V4 ¥
RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ” Acnwo,{ﬁ)/gg DE
/ SUPERVISION NACIONAL b #0
RFC..  CUPR8709276T5 /
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
- 7 -
lugar de adscripcion del Lugar del encargo o cormisién . Periodo del F_egcargo o]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Etado Ciudad comisién / thora/dia/ | (hora/dia/mes
’ mes/ afio) / ano)
/ / "TERRESIRE | 0400 HRS | 04100 HRS
01/04/201% | 06/04/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BAGALAR, BLANCA | ACTIVIDADES BE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | @rOO |77, | MEXICO | @roO FLOR SUPERVISIGN 08/04/2019 | 13/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
S Importe asignado por mporte ejercido Importe de gastosho
Clave de partidos Denommqﬁc{tj(én Aeiig concepto de gastos de con molivo del erogados derivo;if)s del
e vidlicos encargo o comisién | encargo o comisidn
7
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posomg terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnﬂmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidlicos y pasajes

! /’1

(dia, mes, aiio)
22/04/2019
7

JEFEDE LA J RIS\ICCION SANITARIA NO. 1

SA'ALCALA ROMERO

Me comprometo a cordprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documenta l nte, y en sy caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es/tafdm:;acléu, autorizo me sea degcontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, =

Se le informa que los Servicios Estatofes de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1% de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-di e-privacidad,
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Apéxo i
Oficio No.: 140872019

29/03/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ;PEREZ
T LRUIPERE,.

CARGO DEL, COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA’KHTARIA #1

PERIODO DE LA COMISION O AL 06, 08 AL 13,15 AL 14 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL SACX?E,)SACALAR, BLANGA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR L0 QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE; CAMING CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES, ¢
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FIRMA DEL, COMISIONADO

/ SERVIG

/ JURIE

i COOR

C. RUBEN ERMEZTO CRUZ PERE? DRA. DI

DECLARO BAJO PROI ST DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS
REQUISOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA ’ (
UNEAMIENTOS £ARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DE VIANCOS Y PASA JFS EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARA

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en roncepta de viddcos y/0 pasajes, por el monto etorgado y con Ja dacumentacidn correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas a] término de Ja comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo Ine sea doscontado ol Importe
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique, :

Se fe informa que los Servicigs Estatales de Splug (SESA) realizordn trensferencias de datos Personoles, parg otender requerimientos def articulp 91 Froccidn 1% de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o Jo Informecidn Publica pore ef Estado de Quintang Roo. Pore mds informocicn sobre ef uso de sus datos persongies consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en
aﬂe:((gmo.gob,mx{sesa(avisos-a’e-grlvacfdad. C : : T
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

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: 1408,/2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. RUBEN ERNESTd CRUZ PEREZ
/7

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, SACXA’I/\J, BACALAR, BLANCA FLOR

LOS DIAS: 01 AL 06, 08 AL 13, 15 AL 14 ABRIL 2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DE SALUD
JURISDIECION No. 1
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Me comprometoa mmpl obar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligacian, autorize me sea descontado el importe
corvespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que las Servicios Fstatales de Sofud (SFSA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso o lo Informacion Publica parg el Estado de Quintena Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




