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CUEMLAMNA ROO WERACITS ESEATALFS DE SALUT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSICVENECTORESHMBS1NVR020.

ASUNTO: Comisicn.

Chefumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, 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 SANITARIA No. 1

C.c.p. Minutano.
FG /!ﬁcpffam'

Junsdicciin Sanitaria No.1 EET AT
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1 /
Oficio de Comisién No. 1851 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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COORD TIVD JEFE DE LA JURSSDICOON SANTARIA NO, 1

C. RUBEN E CRUZ PEREZ M.EN A.D LA ROMERD

Me rompromets a o ol impaorte asignado en concepto de vidioos y/o pasajes, por el monte otorgado ¥ con s documentacktll corvespondiente, y =0 su cas
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correspondiente de mi soeldo en la qunoena gue aphique.

Se be informa gue los Servicios Estarakes de Salvd (SESA} recfitardn tronsferencias de dotos personales, paro otender requerimientos def articuls 91 Fr-ﬂh-ﬁ*hu_-r
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Oficio No.: 15512020

INFORME DE LA COMISION .
4 .
UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE
JURSDICCION SANITARIA #1 / 15405 /2020 .
!/ 5
DATOS GENERALES pré
NOMERE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ fﬁa&z
~
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS ?@ALUD :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
COCOYOL, CACAD, ROVIROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, mym SACXAN,
UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . POR LO GUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS ngbgmmm CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. 9, ‘*-E. .1!""'3?
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOICCION SANITARIA No. 1

COORD *;_:-:'7/9'; VIGILANCIA

O CR U/PEREI DRA. DIANA

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE WFORME S0M VERDADERCS, ASH COM0 GIUE REUME LOS

lP—l:AMFFROS PARA REGLULAR Bl CTORGAMIENTO) DE VIATICOS ¥ PALAJES BN LA m’:m PUSILIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DE'LETA.‘EI‘J DE QUINTANA B,

Me compromets 2 comprobar, & importe asignado en maceptn de vidtos y/o pasajes. por el monto otorgado ¥ con la documentacién mrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pertodo miximo de 5 diss al término de s comisidn, en of evento de omitir esta obligaciin, autorze me sea descontado o importe
orespondients de mi sueldo en la guincena gue apligue.

5S¢ le informa que los Servinios Estatoles de Solud [SE5A) recligordn ronfferencias de datos persomoles, porg otender requerimientos def articulo 91 Froccida O de ko Ley de Tronsporencia ¥
mclnH'l‘unxldn-FuMu'p-luHEM#WMMMMﬁrdm*mmm:nmmm*hMﬂMﬂ
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 1851 /2020

NUM. DE OFICIO DE LA neunumcnﬁun:vﬂncns%“ !

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

HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERMESTO CRUZ PEREZ

!
LABORO EN ESTACIUDAD DE: COCOYOL CACAGY ROVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR,SACKXAN, UCUM
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SERVICIOS ESTATA
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

SECTOR 1 RIC HONDO

SECTOR 1 RIG HONDO i, :
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL CO#SHJH&DG CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

2T g

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE _pt-"
i

=
-
-
P
-

b
A'&
Rk
DLFHH&HDDGMI.E %, 1_:_[3& 7
[ S ( #—5 g”'%:e',:zﬁ#
—SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jumsmccw No. 1
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Me comprometo a comprotar, o 'merrizaimdnmwure‘pmdlHﬂmrfﬂpma'npﬂmnhnﬁrpﬂnymhdﬂmhﬁhm.r"mmrﬂmh
impories no devengados. dentro de un periodo mivimo de 5 dizx al Hl'.iﬂnﬁhmﬂh.nﬂmn*mﬁrmmmum&mﬂbdw

cortespomiiente de mi susido en la quincena que apligue.,

Se e nforma gue fas Servicios Extotxies de Solud (SESA) reglizordn tronsferencios de datos personales, porg ofender requerimientos del orticuls 91 Fraccida [ de lo Ley de Tromsporencia
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Aceso 0 lo informacidn Pibiico poro el Estodo de Quintone Roo. Porg mds informacidn sobre of uso de sus datos per fes o ke nuestro Awso de Priy

bitp:/Vgroa.gob.me/sesa/avisos de- privocidad.



