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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/3371/2023.

“2023, Ano de k.: Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividédes 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.

' -'. Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Ccmision No. 337/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F12
Clave o 3 5 & v i
* Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del Denominacié F)enc 'f NOEL oo d,e
/ "/ ndel puesto | 6n del camgo adscrhpcion
/ ¢ / puesto |
P ! /" /| Jere DE JEF DE
/ DISTRIT® EN DISTRI IO EN e
2023 / ENER?—MAR.‘{O FEDERAL MD2056 PROGRAMAS | PROGEAMAS }ECTOR‘ES
DE SALUD DES .LUD
Nombre completo del {la) servidor(a) pUblico(a e i NUmero de per-onas Importe
5 fla) I Denominacién del encargo Yoo d.e Yicie acompanante: =n el ejercido por el
i (Macional / TH
- o comisién Intemacional) encargo © comi: on del total de
Nombre(s) Primer Seguncd servidor pubi -0 acompafantes
apellido apeliido
RUBEN CRUZ FRANC( ACTIVIDADES Dé VIGILANCIA
{ EPIDEMIOLOGICA PHACIONAL b #00
REC: CUFR&70505825
Cargo al Programa: VECTORES -/
Lugar de qc?scn’pcién del Lugar de. encargo © comision Periodo de|_ encargo o
comisionado Motivo del Medio de SOTHon
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hera/dia/ | (hora/dia/
Y mesfano) | mes/afio)
TERRESTRE | 0700 HRS. | 67:00 HRS.
e / ACTIVIDADES DE 11/02/2023, | 04/02/2023.
: CHETUM VIGILANCIA 0&:00HRS. | 06:00 HRS.
MERCR [0, R [VEREO TR0 S EPIDEMIOLOGIC 710272023, | 1¥102/2023,
A 600 HRS. |£'04:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién *
i e impohe de gostos no
: benominacién de la Importe asignado por importe '_a‘e":'d' erogados derivados
Clave de portidas gt concepto de gostos de con motivo del 7
partida o o dél encargo o
vidticos encargo o comisi: n y A
/ comisién
- 37501 'Vidticos en el pais $ 3500 /
: 37101 Pc:siujes aéreos nocionales
37201 Pcsc}e§ terrestres
nacionales
37301 Pmﬁujes maritimos, lacustres
i y fluviales V4
39201 Impuestos y derechos _/
Total comisidn: $ 3#
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
. Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hi

encomendado

(dia, mes, afio)
22/02/2023

comprobantes

=] regular el

mientos para

otorgamiento de

* Me comprometo a com

[bar, el importe asigna

n concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documents
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la cnmiﬂﬁn en el evento de omitir esta oblip

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizardn tro- Eferendas de datos per

‘Acceso a la Informacion Piblica para el Estado:de Quintana Roo Para mds informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av'so de Privacidad Integral en

http:, .gob.m.

d.

, para ati requeri

copfespondien
Pacion, autorizo n.

©, ¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

s del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y
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- INFORME DE LA COMISION /
o ‘ 7.
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELAE ORACION
- JURISDICCION SANITARIA #1 30/01/2023

DATOS GENERALES 4
NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN CRUZ FRANCO
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO'DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11,13 ALT6 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX /
_ | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/
s
£ S : 73
i ‘3\. ‘.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI A EPI { %‘A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA JO DIA . DE GASTOS DE
: CAMINO CONCARBOAL PROGRAMA DE VECTORES.
el g d
naNIn s
e .
SERVICIOS EST €S DE sALID
JURISDICCI NITARIA rp. 1
COOR E VIGILAKCIA o

FIRMA DEL COMISIONADO
/

" | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACI 1. ANEXA QUE REUNE LOS

omc:ca/

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

F RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE,

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A EVEDO.

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA: 05 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS.Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIMN ' ANA RDO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v

importes no devengados, dentro de un periodo méxi

correspondiente de mi sueld

mo de 5 dids al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1

en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion (1 de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informocidn Pdblica para el Estado de Quintang Roo

T http;, 0. - ad.

Paora mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

en su caso reintegrar los
sea descontado el importe
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£ S L

NI 1A E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
\tﬁ: N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. !

i

fANGiA
)

ARVICIOS ESTATATES p
DE SACUD | N(GM. PE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISLUCION No.
Y PA -
SECTOR 71 RO HONDOC i R0
VECTORES
l, 2,3 2-23 "

-

JURISTHCCION No 1 ' JURISDICCION No 3
SECTOR 1 RIC RONL (. "SECTOR 1 RiO HOKC O
VECTORES / VYECTORE

'-‘,8‘51,.0 ~2-23

POR EL FUNCIONARIC: RESPO :ABI.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION. .

HAGO CONSTAR QUE EL C. RUBEN CRUZ FRANCO
)
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUAY-Pl¥ ! ""-.,-{f‘.‘;_’-;' y
: SERVICI 5/ STATALE
=Ly DE a1 | .
LOS DIAS: JUR.‘:;‘;;]{ o, 1

NOMBRE Y FIRMA 13,19 154 2-23 SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

X -~

D
RVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

. H —
&}7 GALVAN CASTR

MA SELLO

' Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m : sea descontado el importe
*.correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn i< de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Pdblice para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.mx/s avisos-d, vacidad.



