Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3350/1X/2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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
\

DR. FERNANDO

C.c.p A Minutayio.
FGZ/NRR/D P/#ZPﬁabr*Av_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
/ Chetumal, Quintana Roo, Mé&
N Tel.: (983) 83 51921 Ex. Gggﬁwc 0os R
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Anexo | )
Oficio de Comision No. 3350/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Clove °| Denominacio | Denominogi Area de
Ejercicio Tnimestre Tipo de Flaza nivel de ndel puesto | on del cargo adscipcion
5 puesto
/ TECNICO EN || TECNICO EN
2020 / JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
/ DE SALUD DE SALUD
/
. - P Numero de personas Impore
z blicola i
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a] Denominacion del encargo n'zc;giz:;?]f acompanantes en el ejercido por el
© comision Internacional] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo = servidor publico acompanantes
ombrefs] apeliido apelido
RUBEN ERNESTD CRUZ PEREZ ACTIVIDADES DE
/ NA 0 $0.0
- SUPERVISION HAGIONAL
RFC. CUPRE70927415
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L | encarao o-comisitn Periodo del.ErI‘ICCHgO ]
comisionado i Al S R e Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) &5/ ano)
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
NICOLAS BRAVO. FRANCISCO VILLA W 12520-1 9182020
" ! y vl 06:00 HRS. | 06:00 HRS
mexico | aroo | CHEM | uexico | GrROG | NACHICOCOM, GLEZ @RTEGA, CEDRAL. | ASTVIDADE OF F syt ol I i il
Al OROCOY SUPERVISION ’ f
HEERTAL:M 06:00 HRS. | 0600 HRS
28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: _— Importe de gastos no
3 Denominacion de la knpore ongnodo por nporio gemldo erogados derivados
Clave de partidas . conceplo de gastos de con motivo del
partida i e 0 CAMIHER del encargo o
viatees corg comisidn
a7sM Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37 Pasajes aéreos nacionales
# Pasajes terrestres
340! nacionales
17301 Pasajes mamir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado omendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes, ario] fiscales o constancia regulor el
de desemperic de otorgamiento de
. lobores vidticos y ppsajes

Me comprometo a cofip
importes no devengados,
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

ADMINISTRATIVO

SA ALCALA ROMERO

1, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacia
entro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligadién, autorizo me sea descontadd el importe

integrar los

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tragsparencia y

Acceso @ lo Informacion Publica pare el Estado de Quintang Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos per

€ Avisp de Privacidad {integral en
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SALUD

Anexo Il

Oficio No.: 2’350!20‘20
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 14969;2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTQ CRUZ PEREZ
CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PRdGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26,28 SEP. AL 01 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
| IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3500
| /’
= 7
| 3
| /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
|
|

| REQUISITOS FSCAL
| UNEAMIENTOS PARA RE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 per les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ i Aviso de Privacidad Integral en
it z s oA
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7 Anexo N'\‘:":'f;%:
SEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _}""
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Ve SF Ry TATALE:
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS S
Y PASAJES: 3350 /2020 DISTRITO 4
‘ VECTORES
en Gy
i‘.m‘/&clnllo \3_ lf)(b@f )za

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / //

f \|"'i'”"f Ve,
, ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & 1 RN
| HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ $ 1@ &
| | ';‘f-
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, -
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD. MOROCOY
SERVI« : AT |
; A ALE:
26, 28 SEP. AL 0 JURISDIECION No. 4
/ VECITORE
zuLﬂﬂ (.w-
. 1\.12.13,&1,2';/3&?/10
SERVICIOS FST4 [ b
DE/S '
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
| VECT: S VECTORES
ﬂn.\ neAe | NOMBRE Y FRMA [+ .1 Pricao SELLO
2122,23 29,25 JSep [20 28,2030 /Sep frn

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

) \\,\l.l‘ll

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE QD'T
by 3

DR. FERNAND ALEZ ZENDE :
SERVICIOS ESTATALES DE SaAL
uc
NOMBRE Y FIRMA JURISDICCIJON SANITATGA No. 1
e L e —

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transporencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estede de Quintena Roo. Pora mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/s 505\ ivacidad.



