SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/107/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 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;

C. Minutario.
FG R/Clﬁq/R /jabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapuﬂapat Col. Centro. C.P.77000,
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel. (983) 83 20097
lefaturajs1 @gmall com
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UNIDAD RESPONSABLE f{ FECHA DE ELABORACION

G JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2022

¥ e DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

- V4
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODC DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL¥5 ENE 2022

_ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
L1JGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
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LA LOPEZ AGUERO

CRUZ PEREZ DRA. CLAUDI

DECLARO BAJO PROTESTA D CIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFJCTIFAMIENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR Ef OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspgndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que os Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard ferencias de datos personales, para
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A?C‘RIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 107

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN’ERNESTO CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICQOLAS Bﬁ%;éo, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTE#GA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
/

03 AL 08. 10AL 15 ENE 2022

3

| LOS DiAS: <

CicenQ
o, a2, 13y /oy j2e B

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 o
SERVICIOS ESTATALES DE saLuD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese @ la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod integral en



