SALUD __ ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

MHo. de Oficlo: SESUSUCVENECTORESEIAMN2018.

#2019, afio del respeto & los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Mahahual, Panteras, Valle Hermoso, Pedro A.
Santos, Altos De Sevilla, Reforma, Km 55, para realizar Actividades De Supervision, por lo
cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION smr‘rfgua No. 1

C.4\ - Minutario.
FGANAR/DGPP/REEPjabr

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Meéxico.
Tel.: (963)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. J828/2017
ORDEN DE MINISTRA CION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 i
: . - F : Denomanacid | Denominoc Aren oe
Rpeci Hnmire iacin el ot ndel poesio | &n del cosgo adscipoion
puesio
rd
/ TECHICQ'EN | TECHICO Epr
2019 / JULIO - SERREMBRE EIATAL ».916:-3 PROGHAMAS | PROGRAMAS vE:T?vrs
Vi DESALUD DE SALUD
i v S NEman de pemonas I orte
Nornks omplato del sanvid plblco|a
e o fal otk fai Denomino—&n del encargo T:: u.a “? IE ocompdafianies en el ejercikio povr el
- O COITRSION int j encoigo o Comision del totol de
Nombrejs] . Pémer L Segunds | servidor pablico acompantantes
# apeiide /|  opelido 4
RUBEN ERNE 10/ cm.r.t/ PERET / .
* / e ACIVDADE MACKENAL 0 0o
P ERY
RFC:.  CUPRBIOVIIETS 7
Caorgo al Programat E_E;[_C!_R,ﬂ
tugar de adscrpcidn ded i ks T Pedodo del encaigo o
comisionado - i Moo cal Medic de comisan
ENCOIgo O Imrspode Sakco Regrewn
Pois Estodo | Ciudod Fobs Esiodo Chudod TSN {horaidia/ | fhom/diafm
) o) eaf ofig)
/ y TEERESTRE | 0£:30 D4 3PHES
o 1700920019 | 21005019
MAHAH ANTERAS, WAL MOS0, )
v | aroo | S | usaco | aroo | repro asantos afios deseveus, | ASTNEAEE 0 naf']g DEPE HES
AL REFC £ SUPERV x| 1% a0
e %
mporte ejersido por el encorgo o comision
Clove 3] Presupuasial [es): 21 Anficipo Licpuadicacidn
. Importe de Qoo ho
| . ot e osignodo pot Imporie oecido }
Ciove de partidos men;;:rﬁ;c;nﬂa K concepio de gostos de con motivo deal :mr;{dm netr:::im
witilicns ENCONG0 O COMESn L _!I
coamison S
37501 Vidficos 21 el pok § 35000 § 350,00 § 3500
amm Pomajes ofren: nociondales
37201 F’cnd:,-.!. temastres
NOCoN S
Poscfes roitimos, locusines
3 y fluviahes /
39201 mpuestos y derechos l
Total comiiin $ 35000 § 350.00 sa.f.m"'
Respecto o los informnes sobie el encomgo o comison
Fecha de enfrega del informe de o comisicn o eNcomo Hipervinculo ol informe de o comision o Hipenincule a los Hipeninculo o los
encomendodo encorgo encomendodo comproboni el Uneamienlos para
(o, rmes, ana) fiscales o consiancia reguior el
3201 de desempeno de olorgarmients de
04/10/2019 ey obores vidicos y posajes
EL COM p“/ COORD VD :
C. RUBEN E CRUZ rd M. EM A D. MERD
Me compromets a comprobar, & importe asignado en conceplo de vidnros y/o pasajes, por ¢ monts omrgade ¥ con ja documentacian cuareSpondien s reintegtgr los

m-mduu—nhuMnndnmﬁ5dh=im—nuudrhﬂh.ﬂdemwkmm:m o
rorrespondiente de mi sueldo en la quindena que apligue.
ﬁhqﬁrmﬂhﬁrﬂiﬁw&iﬂmrﬁimtmm poro otender reguerim ientos del orticslo 51 Froccida I de i Ly de frons)
mqhmﬂmh‘nli.'nmzl:m*ammmmmmdmﬂm*mwmmmm&n aoifins




@ SALUD B sesa

Anexo i

Oficio No.: 3&% g

INFORME DE LA COMISION
~ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE mmﬁgm
JURISDICCION SANITARLA #1 13/0% 2019
SRR ' : Vil
=gy > DATOS GENERALES {/ :
NOMERE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESIO CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICC EN PROGRAMAS DE SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1, /
PERIODO DE LA COMISION l?.&L‘)(?S AL2€,,3D SEP/19 ALB{D{Z‘HW
MAHAHUAL, PANTERAS, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, ALTOS DE SE"-'ILLA/
REFORMA, KM 55/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE 5E LE AUTORIZA 10 DIAS D
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICID
JURISDICCION SANITARIA N
COORDINACION DE wmun::'u:

FIRMA DEL COMISIONADO : 3
C. RUBEN TO CRUZ PEREZ DRA. Dot s §OOL PECH
DECLARD BA D FROTES OF DECIE FLA VERDAD GUE LS DAIOS ASENTADOE Ex ESTE BFORME S0 VERDADERDE. AS O8I0 LA DOCUBAB KOm AR UE BELRE LT

REQUBITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPECNDA FOR LOS FRESTADORES DE SERVICKD ¥ GuE B5T05 CORREIPOMOEN A IR CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EM LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR B DTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PALA ES EN LA ADMINSTRACEON PUSLICA CENTREAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QURNTARA BOO.
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importes no devengados, dentro de un periodo misime de 5 dias al términe de b comisifn, en el eventn de omiir esta gblgadin, autormm me sea descontado o imports

corespandiente de mi sueldo on la quincena que apligue.
Se le informa gue los Servicios Extotoles de Solud {SESA) realirardn transferencias de dalo persondles, para atender regquerimientos def articuic 31 Frocoign X de is Ley de Tronsparsncio y

Acceso @ b informaridn Publico pota ef Estodo de Quintons Roo. Pors mdd informacide sebre of wic de s dotos perongies comuite nuestro Aviso de Privocdod indegral en
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3181920, crﬁfﬂ
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/-

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS

HAGO CONSTAR QUE ELC. RUBEN ERHESTD CRUI PEREZ _
ALAANTE . VALLE HERMOSD PEERO A.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHU
SAMNTOS, TOS DE SEYILL.H EEE—C}RMA K55
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JURISDICCION No. 1 ;*-;f “b?c,ﬂl
SECTOR 3 BACALAR 8 v ié
NOMBRE Y FIRMA ‘X - '~ SELLO N e
EE’T% \y{q-:-— :-r_.- F;

SE ICIOS EgA

DE

I
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CO® LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE A
DR. EERNANDO T‘wﬂ wﬁ .
; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
o SRS Y

Me mmpromets a comprobar, el importe asignado m copcepto de sidios ¥ /o pasajes, por &l montoe swrgado ¥ con la documentaciin correspondiente. v en su caso reintegrar los
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
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