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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/531/11/2023.
#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
- ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 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 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con

" cargo al Programa de Vectores. .

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

‘C.c.p.- Minutario.
GA GCNAR/CW/RbCA&abr' ‘

: Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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" 6y Oficio de Comisién N},ﬁ 12023
g s . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES A2
g jour il S— r?;rod\rzcl Dens ninacié | Denominaci Area de
Ejercicio / masie y Rl r R ; & ndel puesto | 6ndel cargo | adscripcién
v / puesto
‘ i Q/ / ' /| JEFE DE JEFEDE / .
) . DISTRITO DISTRITO EN ¥
2023 ENERO - MARZ FEDERAL m?OS’: PROGRAMAS | PROGRAMAS VEETORES
* o DE SALUD DE SALUD
g Nombre completo del {la) servidor(a) pUblico(a) = fipo de vigje NUmero depersonas ~ Importe
| . Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
. . - i © comisién Infemacional) encargo o comisiéndel | total de
G 4 Nombre(s) 7S Frimer _Segundo /| £ e servidor publico acompanantes
i S apellido apelide
O Sy T / CRuZ FRANC | ACTVIDADE DE VIGICANCIA
o / EPIDEMIOLOGICA Haomins i 300
“1RFC:  CUFR&7P505825 /
s Cargo al Programa: VECTORES y i B
i g : ipci o i |
. lugarde quqnpcnén del Lugar dé: encargo o comision Periodo de ‘encorgo ©
2 comisionado Motivo del Medic de comision
| * . encargo o Trarsporte Salida Regreso
s . |° Pais Estado | Ciudad Pais Estado 2 Ciudad comision 2 (hera/dia/ |. (hora/dier
” . g / afo) | mespGao)
g 1t / TERRESTRE |,/67:30 MRS, | 07:30 HRS.
i ACTIVIDADES DE 16/02/2023. | 18/02/2023.
= il o) CHETUM : VIGILANCIA 0600 HRS. | 06:00'HRS.
MERCO [ QRORI | =y MRS SRED ey EPIDEMIOLOGIC 02/2023. | 26702/2023.
= . A 1706:00HRS, | 06:00 HRS.
27/02/2023 | 01/03/2023
3 4 i 7
= " * Importe ejercido por el encargo o comision =
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
*5 . . ; i importe de gastos no
: 1 Denominacién de la imgracie. aRgnaca pol iy qermdn erogodos dervados
=Clave de partidas : concepto de gastos de conmolivo del g
I : goica vidticos encargo o comisién | Calencargo o
P ) v A y comision
. ¥ 37501 * Vidticos en el pais $3150 /
¥ : rd 4
sy 37101 Pasojes aéreos nacionales
s L ' Posajes terrestres
. " 37 nacionales .
W FoR ; Ew . Pasajes maritimos, lacustres 4
- s y fluviales /
2 i 39201 Impuestos y derechos
. 2 s Total comision: $3150
e b . Respecto a los informes sobre el encargo o comision k;
Fecha de entrega del informe de la comisién o enccrgr Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hi -
o C encomendado / encargo encomendado f mientos para
L £ {dia, mes, afo) / : regular ?' i
* . otorgamiento
4 07/ 3 / o viaticos y pasgf
: EL COM
C. RUBE NCO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion forre pondiente, y en su caso reintegrar los
_+ importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dios al '(ermmn de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclon, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que Igs Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trosferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulc 31 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
* Acceso @ la Informacidn Pablica peso ¢f Estodo der Quintona Roo. Para mas informaciin sebre el uso de sus datcs personales consulte nuestro Avisc de Privacided Integrol en
2 '+ http://aroo.qob.mx/sesafaviscs-de-privacidad. : il

..




-

« http:, )

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UKIDOS PA
TRANSFORMAR

202212027

20222027

. nexo I
Oficio No.;/531/2023

INFQRM;/I{E LA’COMISION

ADSCRIPCION DEL CGMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR D-E LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGAD.OS

Pl ad
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
. JURISDICCION SANITARIA #1/ 14/02/2023
- /
TEAIT) DATOS GENERALES { 3
I | NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN CRUZ FRANCO
CARGO DEL COMISIONADO ' JEFE DE D'STR'TCS’ EQEROGR‘?MS Be

JURISDICCION smmyz’m #1
7

15 AL 18,20 AL 25, 27 FEB AL 01 MAR 2023

HUAY-PI

3 uéo', .
.

.1 | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
Y CAMINO C

SERVICIOS E 5 L \.;D .
JURISDICCIOMN TARIA Mo
1o VIGILANGIA 3 /

IBEMIQLOGICA . POR LO QUE §E LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CARGO:AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD ‘QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DRA. CLAUDIA PAOL
LOPEZ AGUERO

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

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e] monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importe’s no devengados, dentro de un periodo maximo
scorrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

de 5 diak al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

" Seleinforma que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica pera el Estodo de Quintana Roo.'Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
- » -
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
/. ,EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.-

Vicios PSTATATES _ £
; JRL;FJ ; LUD | N(M. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION D& VIATICOS
JU CCION No. i i
SECTOR 1 RJ6 HONDG SAIE: 531 /2023 ;
VECTORES
16,13-2-23

[ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX ' 7

LOS DIAS:  _<¥87Atk: 18, 20 AL 25, 27 FEB AL Q1 MAR223
e . Q"_‘"' LR G ¥ £k ’
- g
‘3", . . E k -
i £ L ?
SER-V’C‘S)S EST L SERWCiC?S r-s)'r
. - DE SaLyD DE SALOX
HJEJR!F{U!CCI 8N No, 1 JURISDICCION Ne 1
SECTOR 1 P10 HONLO ' SECTOR 1 RIO HOM.
VECTORES MECTIORES /
20,2,22,23,24 -2- ?’ NOMBRE Y FIRMA 23,28 .2-23% SELLO
LGil\eyme Csl-m.-l(f P“W C....l\t_c{ Gaaul AM‘»-‘

Gb'lny-\t Cu n._,‘ A,M -

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

RUBEN CRUZ FRANCO

. SERV?CI.‘C,S 13 ET:’lTALE
CE st

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMtSIONAfJO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
. Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Wdticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corvespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al rérmino de la comisién, 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 Estatafes de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Accesu a la Informacién Publica puro el Estado de Quintang Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en

her:f/aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



