SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/374//2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

C. RUBEN CRUZ FRANCO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del ano en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 Y S
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1

DR. FERNANDO

JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.. (983) 63 20087
Jefaturajs1@amail.com
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Anexo | )
Oficio de Comision No. 374/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N i Claveo | bonominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
/ “|serEDE /| JEFEDE /
d : /| oisTRITO DISTRITO EN
2022 ENERO - ny&nzo FEDERAL M02056 | P PrOGRANS | VECTORES
/ 4 DE SALUD DE SALUD
: i o NUumero de personas Importe
t [ blicola ot
Nombre compieto de! fla) servidor(a] pd fa) Denominacion del encargo T;‘:;Sizr\;?f acompanantes en el ejercido por el
O comision int ook encaorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo smacicnol] servidor publico acompafantes
omborel; opeliido apelido ;
RUBEN cruz./ FRANCO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
.0
7 EPIDEMIOLOGICA RAGIGNAL e w0
RF.C.: CUFR670505BZ5
Cargo al Programa: VECTORES #
Lugar de adscripcion del L del & eanton Periodo d&_\"...f"ICGFQG o
comisionado Ggar i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ ano)
Z / TERRESTRE | 06:30HRS. | /06:30 HRS.
V,-f" AC‘I’I{VDADES DE 01/02/2022, 05!92?2022
CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS. :00 HRS.
MERCO |IGROE" | oy | MEXICO | GROO i 2l DEMIOLOGIC A 08/02/2022, {12/02/2022.
A 06:00HRS. 06:00 HRS
14/02/2022 | 16/02/2022
[ “
Importe ejercido por el encargo o comision i
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o Importe de gastos no
Y Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Beneminasiondesa concepto de gastos de con motivo del g dosaaso:
poriigg vidticos encargo o comision o SRCago D
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales o
Pasajes terrestres
S720) nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 5:3560/
rad
Respecto a los 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 encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) fiscales o cons-iancia regu_c:r el
de desempefo de otorgamiento de
labores  Viaticos y pasgjes
EL COMISI

JEFEDE LA .IURISDIC g N _ANITARM NG-1

DR. FERNANDO G

importes no devengados, i e la comisién, en el evento de omitir esta obligacigeralto
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tr@nsparencia y
Acceso a la Informacidn Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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#04
Oficio No.: 374/2022
—_— T Y T e R I RSN
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN CRUZ FRANCO
ITO EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JBERE D'm/fg elyr %3
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5, 08/AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION / HUAY-PIX /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
L Ny % /
AP <N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIQLGGHERTRGR LO QUE SE LE AUTORIZA/0 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON cmcg. 4; AA DE VECTORES.
rd
/
DRA. CLAUDIA PAOLA NMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
VIGILANGIA EPDEMIOLOGICA C. RUBEN ERYSTO CRUZ PEREL.
A DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM ‘DDCUMBHACW ANEXA QUE REUNME LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTA 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 comision, 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) realizaran transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPO)I'SAII.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL Sf DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN CRUZ FRANCO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUAY-PI/
) /" S¢E F\-"'i'n_ e CaTATALE
9] AL 05,08 AL 12,/14 AL 16 d, / GE SALyd
: 5 Fd / JURISDICCION Ho. 1
' L
. ? e i
RVICIOS t e SERVICIOS ESTaTA, ¢ 5
DE S&. . DE SAK

JURISDIC /¢ JURISDICFHO i 1v:
SECTOR 1Rlo HONZL

VECTGRFS 5-_2_;2_

NOMBRE Y rlz%:/ /, / =

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Fed
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corrTespondiente 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 der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacin Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: isos-de-privacidad.




