SALUD i SES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUJS1CVENVECTORES/EEIWRIZ0.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
marzo 2020 del afio en curso, a las localidades de Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, 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.
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RVICIOS ESTATALES DE SALUD

ﬁ:fccrw SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350

C.c.p.- Minutarijo.
FG WD%&R&P@M‘M Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 881 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio No.: 88172020
il

| INFORME DE LA COMISION

=i UNIDAD RESPONSABLE 4
JURISDICCION SANITARIA #1 /

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO cnu;,P'ERE
7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/
¥
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07. 07 AL 14 MARZO 2020
CHETUMAL. CALDERITAS. LAGUNA -
| LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RALUDALES ALUIS ECHEVERRIA Y I
a SUBTEMIENTE LOPEZ
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 :
i |
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON [
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARD BASD
FEQUISTOS ASCALES
LNEAMIENIDS FARA

Me (emprometo 3 comprobar, & importe asigiado en concepto de viatioos v/o pasajes, por e monto olorgade ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, denwo de un periodo miximo de 5 dias al tbrming de la comisién, en of cvenin de omitir esm obligacidn, autorize me sca descontado o mpore
curtespondiente de mi soeldo en la quincena que aplique.

52 Iz nforma que los Servicas Estotales de Safud (SESA} realizoran transferencias de dotos pessonoles, poro otender requermmientos ded articulo 91 Froceidn O de I Ley de Tronsparencia v
Accese o fa informacian Publico poro el Estode de Quintono Roo. Pore més infarmacida sobre of wio de sus dotos personcies comsulle nuestro Aviso de Privocidod Integral en

hiip:/ groo.gob ma/sese/ avisos-de-privacided.
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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: 881 /2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNI ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -
Huben Cous .
HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERMESTO CRUZPEREL CEA R ‘:/}(;’Pj te

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CHETUMAL, CALDERIT&S#GUN&‘GUERRERD, RAUDALES,
LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ
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SERVICIOS ESTATALES / SERVICIOS ESTATAKES
! DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. JURISDICCION No. 1 / .
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL I 1

VECTORES VECTORES /
| Emilic Mak NOMBRE Y FIRMA €., . SELLO E%n Craz f.
,3,M. S Lo, 41 12 9,ce 4, n_ﬂffg,,p Jre

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
: Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO Galq_ALE: IENDEJAS
. \ | ICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
SELLO

Me cunpromcto & cemprobar, o importe ui_;m.du en ncepto de vidteos ¥/o pasijes. por ¢l monto otorgade ¥ con fa documentacidn correspandients, ¥ of su cas0 reintegrar s
importes ne devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al termine de la comisidn, =n el evento de omitir st obligacidn, autorizo me sea descontade o impurts
correspondients de mi sucldo en la guincens gue aplique.

Se le informa que Jos Servicios Extotales de Solud (SESA) reolizordn transferencios de dotes personaes, para atender requerimientos del articulo 1 Fraccidn X de lo Ley de Tronsparencio y
Arceso @ fa Mnfarmacidn Publica para el Estods de Quintang Roo. Pora mds informocion sobre ol uso de sus dotos personcies comsulte nuestro Avise de Privocidod integral en

herp i groo. qobma fvers ovise s-ge-privocidad.



