SECRETARIA DE SALUD

CILINTAMNA RE IO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/261/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Buenavista, Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se
le autoriza 11 dias de viticos 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., -

1eighit

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, CMR%F&&W‘

JURISDICCION SANITARIA Mo i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Cenfro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com
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Anexo | :
Oficio de Comisién No. 261/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
» . Claveo | honominacié | Denominaci Area de
Herdicio g Timeska, Tipo de Plaza nivel ?ei ndel puesto | 6ndel cargo adscripcitn
puesto ’
. /| ECNICOEN | TECNICO EN /
2022 ENERO - MARZO | ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [ VECTORES
, / DE SALUD DE SALUD
\
- g . NUmero de personas Importe
del (I d Ublico(a oodiia
Nombre completo del (la) servidor(a) p (a) Dengminacion del encargo r'[l:lo der‘::i”f acompafantes enel | ejercido por el
© comision internaciona) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo = servidor pUblico ocompanantes
refs 4 apellido apelido
RUBEN ERNESTO CRUL /" PEREZ ACTVIDADES DE
’ .0
SUPERVISION BACKmAL 0 »
RFC.. CUPRB70927675
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encorgo o
] Luga O COMmision i
comisionado MIOr W encoigo Motivo del Medio de comsion
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
y mes/ afo) | mes/ afio)
/| TERRESTRE | 06:00'HRS. | 04200 HRS.
17/01/2022; | 22/01/2022,
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE D0 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO. | GROQ | ™ | MEXICO | ‘QROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 24/01/2022, | 29/01 /2022,
0600 HRS. | 064:00 HRS.
31/01/2022 | Q1/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" oz Importe de gastos no
L Importe asignado por Importe ejercido =
Clave de partidas mmgén dela concepto de gastos de con motivo del Srogadas Gwivados
partida it o6 comisin del encargo o
vidticos encarg plie o)
37501 Vidficos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
7 Pasajes aéreos nacionales
37201 PCISCIjBS_ terrestres /
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ey y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
o‘/-
Respecto a jos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encom ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ario) ) fiscales o constancia reguiar el
/ de desemperio de otorgamiento de
/ ) labores vidticos ypasajes
COORDIN, M RATIVO JEFE DE LA JURISDI NO. 1

C. RUBEN ERNJESPG CRUZ PEREZ M.EN A, B. ALéU\ ROMERO

Me comprometo a comprohfyf, 'imporbe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i Torresp €n su cdso reintegrar los
importes no devengado g bngro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi# ofn la quincena que aplique,

Se le informa que los bs Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, pora der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I o Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 261/2022

[.

INFORME 034 COMISION 2
. £ /

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #]1 14/Q4/2022
4

DATOS GENERALES  /

| NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZPEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL.COMISIONADO JURISDICCION SAN){ARIA_ #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE % | FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION BACAL':‘:RA ;’mﬁmﬁtjt}‘ OUNE;AV'STA‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850’

/

P..‘\RA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DJAS DE GASTOS DE CAMINO CON
' CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

pid - 0.}
EPIDEMG S VIGILA
iICLoaics “RA cLAuDI

DECI 250 BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS \Lu {TADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
f 9% FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

C. RU RNESTO CRUZ PEREZ PAOLA LOPEZ AGUERO.

U

[ UNE AT

I5 PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viditicos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadus, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspnndiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mas infermacion sobre el uso de sus dotos per c It tro Aviso de Privacidad Integral en

attp: .gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV ;
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES & ‘_‘)__\‘g“
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. “wu‘
; SE ESTATALL

¥ AL LD
ISOIQCION o 4

NUM. DE OFICIO DE LA ougggni MINISTRACION DE VIATICOS
T LS

Y PASAJES: 261

; qc_\,_)
/]T - Q,I’.U,Z.I/Dl)zz

If!,ti’:l 19 20 z\{/olrﬂli 22

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

H
- . "L,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR/ MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, g @
LIMONEY / o
SERVICION| £ STF
ey, / 08 e, /DE Yai b
DERT AL 22, 24 AL 29, 31 £NE AL of ipiiRiRs, P . A
2 ¥ g ; DIty
v A
ok

ZH‘LT| tg|21 ?B/o[ /=
c L
SERVICIOS ES

DE SA
JURISDICCION F. - JURISDICCH 1%
SECTOR 3 BAf ' SECTOR 3 *
VECTOH = VECY . n2 . 3
ot Uk NOMBRE Y FIRMA _\__| (¥, SELLO G Y
N2 263,28 )0 f2 ) 3:()} /22 "-‘;.._’;j.m-'é'?

il
YOS LSTATALLD
DE SALLD /

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

. 4VICIOS ESTATALES DE SALUD
: " DRISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ 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 obligacién, 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 ife ias de dotos per les, para der requerimientos del articule 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ h Aviso de Privacidad Integral en

itp.//qroo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.




