SALUD & sesa

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/I4268/X12020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio 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 SANIT

1

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS s -5 7ATALES D SALUD

' JURISDICCION SANITARIA No. 1
- EFATURA

C.cp.-
FG

iputario. .
D, P/P&Pﬁabr*m. 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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CRANEANA ROD e
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4268/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o oo ;
A i y Denominacié | Denominaci Area de
Hpida 7 Timesire ; Tipo de Picza / r:u:?: ‘ndel puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
4.'/ i L
bA o /| recnico g | TeCNICO EN
2020 OCTUBRE - DC:;HBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRA VECIJORES
DE SALUD DE
i bl L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
L " ol (elp el Denominacion del encarge Tipo d,e ViR acompafantes en el ejercido por el
[Nacional / s
- - , © comision intemaciona) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer jegundo servidor publico acompafantes
/ apellido / apelido
/j’ ok " perez r
RUBEN ERNESTO JRUZ P ACTIV £S5 DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC. CUPR870927615 /
Cargo al Programa: VECTORES
- .
ipCid . P
Lugar de qc_lscnpc:on del Lugar del encargo o comision . eriodo del_ggncurgo o
comisionado Mativo del Medio de comisi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m

mes/ afio) | es/ afio)

TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00HRS.
171142020 | 21/11/2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ]

mexico | aroo | CHEWM [ mexico | aroo | NACHICOCOM. GLEZ/ORTEGA, CEDRAL, | ACTIVIDADES DE 0400 HRS. | 06:00 HRS.
& LIBERTAD, MOROCOY SUPERYISION /M 020| 2871172020

' 06:00 HRS. | 06:00HRS.

30/11/2020 | 01/12/2020
~ -

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. I Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido "
Clave de portidas Denom::r%r;n dela concepto de gastos de con motivo del arﬁdc:!sc(;emudos
Pt vidgficos encargo o comision el
comisidn
37501 Vidficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales L
27201 Pasojes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
373m :
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 /33500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrego del informe de la comision o encargo pervinculofal informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado engargo omendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
labores _ | vidticos y pasdijes

es, por el monto otorgado y con la documentacién correspol

importe asignado en concepto de vidticos %/o pass ST
la comisitn, en el evento de omitir esta obligacion, auweoffzo me fea descontad

fro de un periodo méximo de 5 dias al térming de
oen la quincena que aplique.

B
el articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tr§nsparencia y
c It Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo )t
Oficio No.: 42 020

INID

JURISDICCION

ey L JA 1

iy
/

| | NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ/
| | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHARW% '
|
| | PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01,DIC. 2020
| NICOLAS BRAVO, FRANCISCOVILLA,
" | LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

" LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _ 3500 ,/

7

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE Q(STOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

C. RUBEN ERIS

| REQUISITOS FISCALES VAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS\CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

I / % /
| DECLARO BAJO F‘RO yr’ DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| CAMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
LINEAMIENTOS PA _é} AR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATIL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, & 2! evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. '

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roe. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: .mx/sesa/avisos-de-priv

groo.go.
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QLINTANA ROT FERVIOOS ESTATALES D4 SALUD

O COMISIONES TEMPORALES
S AL DEADSCRIPCION.

SEercms

. E bTATALE‘
H SALup
LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA 4268 /2020 DISTRITO 4
ECTO E [31 ORES
el FiCen bu‘. ' ot
¥

ﬂgglnqlzq/pjml 3 r{m 2of/ple/ 20

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

HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN ERNESTQ-CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRA/NCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CED,R/AL. LIBERTAD, MOROCOY

SERV qi s r-‘ T
B3 ESTATAL

JURI SDICUON Nocq

tESTRlchg/
CTOR
Yolock Cory,

JURISDICCION No. 1 JURISDICC!ON No. 1 f - _
SECTQR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE e e
VECTORES VECTORES . /
o\ Brwro NOMBRE Y FIRMA [/ i SELLO
T2 NS4 11/.10,,/'2,0 S0 /m, v/ze 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ;
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS Erqmo bE s ALup
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS esmmcm 1y / JURISDICCION No, 1
- DISTRITO 1
-fECTQRES
¥o Crog,
S/on /‘,_ -
JURISDICCION SANITARIAND 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc on corT di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta nhllydﬁn. autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos per les, para der requerimientos del um:ub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
A-GCesa o la lr{omuciﬂn Publica pu!a el' Estado de Quintona Roo. Pera mas informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacided Integral en




