SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

e LU de los Servicios Estatales de Salud ﬁ\_}ﬁr;;l;;g Py mmwuswm/
Anexo [
Oficio de Comisién No. 1621/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o O S i
S . / . Denominacié [ Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire / Tipode P\77/ nivel del, ndel puesio | on del cargo adscripeion
/ pues!g/ s
/ 5 TECNIEO EN TECNI EN
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL 73 P RAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD SALUD
i il _— NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a . 0
ombore comp fiel erpiblcolal /| benominacién del encorgs “lz‘;gi;;‘l"/" acompariantes enél | ejercido por el
— o comisién i onal encargo o comisién del total de
Nombre(s) famies Sagyido ntemacional) servidor pUblico acompaiiantes
apellido apélido
N ERNEST CRUZ PEREZ 3
RUBEN ERNESTO 7 AT D ADE FE NACIONAL 0 $00
RFC:  CUPRBIO92761s i i
Cargo al Programa: VECTORES  /
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo del_e_r}cafgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encagoo /| Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ (heru/dio/mes
mes/ afo) /anod)
/ TERRESTRE | 04:30 HRS | 06,30 HRS
16/04/2019 20/04/2019
CHETUM LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 6:00 HRS
MEXCO: | IaRGD! | ™ 4 | MEXEO| 'RRO0 SACXAN, CACAO, COCOYOL SUPERVISION 22/04/2019 | 727/04/201%
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomun:uiiljzn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivadosdel
P vidticos encargo © comisién encargo o comﬂéﬂ
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $3850/
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes momirpcs. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi B I
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineop @ n;:i;"; gcc::
(dlia, mes, afo) / fiscales o constancia regular el of ket
08/05/2019 dedesempencde | " iaticos y Asojes
lobores |
EL COMISIONA/ COORDINADOR AD! I TIVO JEFE DE LA JURI 1

C. RUBEN ERNEST M.EN A.D. LA ROMERO DR. FERNANDO

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

correspondiente, ¥ en su c:

AW

o reintegdrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir e: ligaci6n, autorizo me sea desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. E
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley dé Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prlvnakad
hetp://aroo.g0b.mx/seso/avisos-de-privacided.

iIntegral en
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SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
weCHnLaKiA b BALS de los Servicios Eslatales de Salud SUITAHARSR ket

Apexo ll
Oficio No.: /16212019

INFORME DE LA COMISIGN /

UNIDAD RESPONSABLE ~ FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1210412019
/
DATOS GENERALES 4
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZAEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN%RM #1
T Bk B 16 AL20, 22 AL 27,2 ?E :pﬁ:/L/ALm MAYO

LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN, CACAQ, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS b

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAA/ DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

A DOCUMENTACIDN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS LONCEPTOS DE GAJOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATRAL DEL ESTADO DE QUIRTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d 6n corr d yensucasor los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
P

http://aroo.gob. de-pri
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General . & SESA

INEREOAREA LS B2 33 de los Servicios Estatales de Salud QUITAMARGD s vpricsrs  SEIVIGOS IFNAESDE SALD

S e

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC/RIPCI(SN.

Y PASAJES: 1621 /20

/

f

NUM. DE OFICIO DE LA onbsn)ge{mmsnmléu DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, BACALAR, B«'./ANCA FLOR, SACXAN, CACAO,
COCOYOL

LOS DIiAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL,0/1 MAYO 2019
‘n\i‘"‘iﬂ,,.

ADOS Ay, b s \
s
i % ‘
%.3}' o %
L seavnc:os ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES <F nv”-,bg % E SALUD
DE SALUD g ATx JURISDICCION No. 1 \
JURISDACCION No. 1 FIRMA SECTOR 1 RIO-HONDO __ SELLO .
SEGTOR 1 R'O HONDO o VEC f.,;nes

 VECTORES VA W T~ .59 v~
v foro Muroto TUL5, 25,26/ b 1/ 29, .u-‘mséf/
(6,138, lq7f-\\vr.p /.q 9/ POR LA DEPENPENCIA QUE GENERG LA COMI

MISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

% EL
;’ \\\mos Mg

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RES?ONSAB

JURISDICCION No. 1 DR. FERNAND 761 g%us RVIGIOS ESTATALES DE SALUD ‘
DISTRITO 1 g - JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
VECTORES / | JEFATURA
ub.ln C.vugp ;“ERV TaLES
TRERTNLCY/S L] BRE Y FIRMA SELG
! ! SHICCION No. » Fo
STRITO 1 DISTRITO 1
¢ ECTORES . VECTORES
ben Foben Cny 1
LTI, 24,2 Ls?p»,,l/,q Z‘! 50/,51.. Wy
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrpdoymnl ¥y ensucasor

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ubllgaclén. autorizo me sea descontado el Impum

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios de Salud (SESA) ias de datos pe les, para atender del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




