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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/T7/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

]
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 177/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E16
P Clave o . z A = F <
Ejercicio Timesire 1 rd Tipo de Plaza nivel del ~ Denominacio F.)enommom Aren_:: d_e’
g /| ndel puesto }ondel cargo adscripcion
/] puesto/
/ O/ /  |EcNco K | TecNicO N /
2023 ENERO - MARZ ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES/
{ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola iGi NoOmero de personas Importe
Loy o) (el p (a) Denominacién del encargo T;i?]g;:;?‘f ocompanantes en el ejercido por el
- © comision inferacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ) servider pUblico acompafantes
apellido /apellide .~ b
¢ P}
RUBEN ERMESTO CRrUZ PEREZ
. ERR /ACTIVIDADES DE CONTROL HAEIONAL o $0.0
: LARVARIO
REC.  GUPRB70927615
Cargo al Programa: VECTORES d
Lugar de adscripcion del A oy Periodo del encargo o
corvisanado Lugar'del encargo o comision i Shacho de COMISaR
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ' Ciuvdad comision . (hora/dia/ | (hora/dia/
s 7 mes/ gﬁo} mes/.ano)
/S TERRESTRE | 0680 HRS. | 06:00 HRS.
CHETUM : % '“C"VJS;DES ok ﬁ%ﬁ? zolcfog fﬁeia'
MEXICO | QROO MEXICO | QROO E . RAUDALES CONTROL e i Al
AL LARVARIO 23/01/2023. | 28/01/2023,
06:00HRS. | 0&:00 HRS.
3001 /2023 | o1702/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Glave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
= it Importe de gastos no
. Denominacién de la wnpaie ugnaco por Wmporte ?’am'do erogados derivados
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del e
patida vidticos encargo o comisién |~ et snosgon
> .3 comision
37501 Vidaticos en el pais $4200
37101 Poscjes aéreos nacionales £
‘Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasales maritimos, lacustres
37301 y fluviales 4
39201 Impuestos y derechos
Total comisidri: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision s s
Fecha de enlre.gc: del informe de la comisién’o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipewinr.\fga los o alos
encomendado F encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, ano) X regl..lqr ?Igﬁ
otorgamiente™e
07/02/2023 / aticos y pasajes A
EL COMIS b ADMINISTRADORA JURISDICCIONALNO. 1 EFE DE LA ICCI0 NITARIA NO
C. RUBEN ER| RUZ PEREZ R CASTRO

Me comprometo a compr

M. EN A.D.VANESSA ALCALA ROMERO

r, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 nran's!erenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la, Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: 0.gob.m. ‘avisos-d idad.
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Anexo Il
Oficio No.: 177/2023

INFORME DE LA COMISION
i UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
| JURISDICCION SANITARIA # 1 13/01/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO "TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

LR
b ORI - i

ALES OE SALUD
TR Ne—

OOROIN -
G eMiOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA-CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLODELAC RD. DE
C. RUBEN EJR#STO CRUZ PEREZ ooty iopin

DECLARO BAJO P DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS )
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO5 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

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 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 atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

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

*  http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANQ_I'A DE PESEMPEﬂO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
& E}/I.UGAR DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERV P
e N%E FICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JUT- 1Y PASAJES: 177 /2023
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. o
. ; i
HAGO CONSTAR QUEEL C. RUBEN ERNESTE CRUZ PEREZ e
P
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAUDALES % A
g 7 . -
e SERY /
.| LOS DiAs: 1% AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL g/FEB 2023 o005 2, s £
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< #
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /

EL COMISIONADO CUMPllb CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ey z
i ) & Qo
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JEFATURA

SELLO

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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quinoena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/se isos-de-, cidad.



