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SECRETARIA DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4590/X/2022.

%2022, Aio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 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 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

NTAMENTE

C.c.p.- Mipyjtario. X
GAGCVAR/CPIARMEA jabr*

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen .sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 4590/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o o . .
= / 3 N Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Ploza / nivel del ndel pubsto | 6n del corgo akcificién
puesto ’
JEFE DE JEFE DE g
p’iSTRITO EN DISTRITO EN ¢
OCTUBRE -yIEMBRE FEDERAL MO2056 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTO{RES
/ DE SALUD DE SALUD
T
; T 2 NOmero de personas Importe
Mombre completo del (la) servidor(a) publicola
il e fla) (@ p (@) Denominacidn del encargo ﬁﬁzgﬁ;‘:‘f acompanantes en el ejercido por el
O comision int ional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo hiebitie servidor publico acompanantes
S apeliido dpelido
RUBEN / CRUZ / FRANC® | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/ > i  EPDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC. ' CUFR&70505B25 ¥
Cargo al I‘-’rogrclrno: VECTORES
Lugar de qc_lsc:dpcién del Lugar del e /ﬂew 90 © comisién Periodo del_t‘a{\calgo o
comisionado Motivo del Medio de COMISOn
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dial | {horafdia/
mes/ gfio) | mes/ afo)
TERRESTRE | 0400 HRS. .| 06:00 HES.
/ ACTIVIDADES DE Jnor022."| 2211072022,
CHETUM VIGILANJ‘E 1A 06_;3'0 HRS. 0@'00 HRS.
MEXICO | QROO | =", ™" | MEXICO | QROO BUSUIM EPIDEMIOLOGIC 1072022, | 2911012022,
/ A 6:00 HRS. |/06:00 HRS.
1/10/2022 /] 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe de gostos no
cl de partidas Denominacién de la ;m‘:‘: a:lgnud?opg Imp:::o:];:ﬂ:o erogados derivados
ki pertido pv?drizogscs i en:::g 0 0 comision del encango o
9 comisién
37501 Vigticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres /
7201 nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁmm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
To$'ol comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
.‘J’
Respe‘ffo a los informes scbre el encargo © comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encal&: Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a Ios
encomendado encargo 39comendcdo
(dia, mes, afio) "

BUICCIONALNO. 1

SA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentglion corfespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta d¥ligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de . Transparencio y

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: o.qob.m: isos-de-
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

P4

Fd g
FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 J;"

13/10/2022

s
{

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN CRUZ FRACO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRiT(g‘R\J ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 Q€T ALOT NOV 2022

LUGAR DE LA COMISION HU AY/_ PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
- » y s S I

/

‘CIoS ALES DE (
i DE SALUD
;ri‘lgDi ANITARIA NO., ‘:
Z0C DE VIGI ANGiA
7°E Z.mosrcxx
FIRMA DEL CO, lsu:)NADq' DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE II{MEDIA‘I’O
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON. VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. f

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX oe lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob. ‘avisos-d ivacidad.



’”; SALUD UNIDOS PARA

SECRETARIA DE SALUD
; 2022i2027 202212027 TRANSFORMAR

] ?'.-‘

CONSFANCIA DEEESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES & |
/.~ ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVIC ! o

ATALES . - 105G
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Oe/f e
ASAJES: 4590//2022 JURISE ¢ No. 1
HONDO Bistd;
13,18 ,19,¢0,2)-10- 22 VECTORES
C\)n‘\. = ; r
Lo Cﬂﬂu\ AN\L! 3 ,'-LIB, 576

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. §elip
HAGO CONSTAR QUEELC. RUBEN CRUZ FRANCO % NG

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUAY-PIX ,/
/ SERVIC
i

LOS DIAS: A gz 24 AL 29, 31 OCT/AL 0l NOV 2022~"‘“w JURIS o
Y DISFRITS }
VECTO
a0 "'lq-"
vy AL 5 43/00— /?2

ERVICIOS EST
DE SALUD §
JURISD#CCIO\-NU s | JURISDICCION g 3.%
ECTOR 1 RIO HGR SECTOR 1 mir Oy N
VEC TORS VEC TuReh § &
NOMBRE Y FIRMA el e %,

aH‘r.S,u.’z,a’ 2B ,0-22

Qual]ﬁzlm- o Canul Amorco [~ g o ol
T FSTATALE

. 4

JURIS D ,"_ Ho. 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e
S TRIT
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nswo NECTERES 2
d A |(3-o q“m‘-l
3 / 0,0 / ¥4

W
e “ A iR VICIOS ESTATALES DE SALUD

. GER RAURISDICCION SANITARIA - 1
JEFATURA

SELLO

OMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 méiximo de 5 dias al término de la comisién, 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 transferencias de datos personales, para ler requerimie del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http: 0.gob.. esa/avisos-d




