SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. du Oficio: SESUS1CVENECTORESM138M020HS
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Ojo De Agua, Manuel C. Rejon,
Alacranes, Nicolas Bravo, Icaiche, Tres Garantias, Morocoy, San Pedro Peralta, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE RTAE
JEFE DE LA JURISDICCION smrrgnm No.1 g§uta :
\ t - f

DR. FERNANDO DEJWSSDICCICH SANTARIA Ho. 1

C.c.pM\Minutario.

FG /Riep,jabrm 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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CRUT PEREZ

correspondiente de mi sueldo en |2 quincena que aplique.
S Iz informo que Jos Servicios Estotoles de Salud [SESA) reafitordn ronsferencios de dotos personaies, poro atender requerimientos del orticulo 51 Frocoidn IX de fo Ley defl

MArreso o lo Informocidn Pdblico para of Estodo de Quintang Moo, Parg ma formacion sobré = wio de sus doics persongles comule auestro Awiso de Priva

bttn/faron.geb mafsesn/ suisns-de-privacided.
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Oficio No.: 41892018
INFORME DE'LA COMISION /
i
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09 /2019
DATOS GENERALES .

NOMERE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO t:xuz‘lgsé'ﬂ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS,07 AL 12, 14/AL 16 OCT/19

0JO DE AGUA, MANUEL C. REJON,

ALACRANES, NICOLAS BRAVO, ICAICHE,
LUGAR DE LA COMISION TRES GARANTIAS, MOROCOY, SAN PEDRO
PERALTA
IMPORTE DE VIATICOS CTORGADOS 3850
el
FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS m'? by NO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. E )
SERVIC s
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C. RUBEN ERYEARS CRUZ PEREZ | DRA. DIA

DECR PLA VERDAD LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE BFORME 50N VERDADERCS. ASI C
PEGUSITOS RSCALFS BF AMENTE EXPEDIDA POR fDE PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE BSTOS COSMESAOMDEN A LDS COMCETOS DE GASTOS AUTORTADOS BM LOS
LBEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMBISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUENTANA RDO.

Me mmprometo 2 comprobar, el Importe asgnado en mpcepts de vidlicos ¥/o pasajes. por el monto ctorgado y con la documentacibo correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mévime de 5 diss al tirmino de b comisitn, en el evefito de omitir esta cbligacidn, autorito me ea descontdo e impore
correspondients de mi sueldo en fa guincena que aplique.

S¢ Ir informa gue fox Servicies Estatakes de Salwd [SESA) renfirardn bomferencai o¢ dotes personales, para gtender requerim lentos del orticuls 3] Froccide X de lo Ley de Trorspareacio y
Access o lo Infarmacicn Pubiice pora ol Evfode de Quintona Roo. Pors mds informveckin sobre o wso de sus dotos personales comulte purslrs Aviio de Praoodod integrol en

tipoffgron pob.my/seso, ovisos-de-privagidad.
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£ BT =a STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LR EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YER A
SERW%"EEJSHLES NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS o ME’IE%E‘ISHLEE
Goiom & ZONA et SSAJES: 4139 p&v JURISDICCION No. 1
/VECTORES L .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
RUBEN ERNESJO CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE  OJO DE AGUA, MANUEL C. REJON, ALACRANES, NICOLAS
BRAVO. ICAICHE, TRES GARANTIAS, MOROQCOY, 5AN

PEDROC PERALTA

HAGO CONSTAR QUEELC.

DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VELTORES

NOMBRE Y FRMA /4 /s /04 //g SELLO

r-rfﬂ'nu,h.u .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

=

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
— JFFATURA

SELLO ]

Me comprometo & comprobar, o importe asignado en concepto de vidtioos y/o pasjes, por ef monto otorgado ¥ con 13 documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reiategrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 diss al térming de b comisiin, en el evento de omitir esta obligacidn, astorits me Sea descon@do o importe

curespondiente de mi sveldoen la quinoena que apligue.
S e informa que los Servicos Exotoies de Solud (SESA} reaigordn fonsferencios de datos persongles, parg atender requerimientos del orticeln 51 Frocoide X de la Ley de Trapsparencia y
Acceso o ko informacicn Publics parg o Estodo de Quintono Roo. Pore mdés informecida sobre ¢l wso de sus dotos personales comulte auestro Awso de Praocdod intrgral en

hrp:/fgron. gob mx/fsesa/ ovises-g-grivacidad.



