MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 3652/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. ’ Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestee Tipo de Plaza del puesto def puesto def cargo adscripcién
TECMICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MG2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre cornpleto det {la) servidor{a) piiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas | b clorcldo
Denominacién del encargo o 8 acompafiantes en e}
. (Macional } ) por el lotal de
comision . encargo o comisidn del
X _ Sequndo Iaternacional) servidor pablico acompainantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 s0.0
R.F.C. RAHGB80813L.72
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a}dsuipcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dei encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horafdiaimes/
es! afio) afo)
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE | TERrCo TR | ON0OHRS | 0500 MRS
MEXICO { QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE ! '
MAL UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 20/08/2018
Importe ejercide por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Eenominaclén de la parlida conceplo de gastos de molivo delencargo o | erogados derivados del
vidlicos misién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals § 350.00 $350.00 %3500
37101 Pasajes séreos nacionales
Irzon Pasajes terresires naclonales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechas
Total comlsitn: $ 350.00 $350.00 33500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de fa comisidn o encargo . . : Hipervineulo & los ' Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo at informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales samlentos para
(dia, mes, afioh encomendado o conslancia de ‘gular el clorgamiento
05/10/2048 ) desempedio de labores de vidficos y pasajes
A
EL COMISIONADO
C. JOSE GUARALUPE RAMIREZ
HERNANDEZ

Me comprometoe a comprobar, ¢l importe aslgnade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su case Teintegrar los
imgportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 cHas at térnuno dela comlsiﬂn, en eI evenlo de omlur esta nbligacién, autorlzo me sea descontado el impnrte carrespmtdlente
de mi sueldo en 12 quincena gue aplique.
Se k2 informa que los Servicios Estatales da Salud {SESA} reahzaran transferencm de datos permna.'es para arende.r requerimientos de! art!cufo 91 Fracclon IX de fo Ley de Transparencla yAcceso )
la Informacién Piblica para el Estedo ‘de Quintana Roo. Para “Inayer mformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de anucidua’ !ntegral en

. httgfloreo. gob mx(sesagavfsos-de -privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 3652/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018 i

COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
: UCuM g

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

o UNIDG

\ ¥
WPy B
;-‘{‘ gy il o
SE WA i
FIRMA DEL COMISIONAQQQ}"".:fj\f\ DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
RIS oL STOONZALEZ
Oop CION o OAES
Ry PN Sk C‘E?SA
C. JOSE GUADKMUPE RAMIREZ ¢, \U/O%y /), N/, 1A UD
HERNANDEZ f@fl(%ﬁél 'uéQlﬁTﬂfL%Lllﬂ
COORDINADOR DE

EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED|DA POR LOS 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 CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprabar, 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 perlodo maximo de 5 dfas 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.

Sele Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para ma

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

yor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3652 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE i.A UNIDAD ADMIN!STRAﬂ_ iy,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDE%:&
C. \,N\nm . O,. 4N 2, S g
é g*\{: 4y Af*,ﬁ ’?{ %% bl TR ol
LABORG E‘“ AGTUDA OCOYOL, Bf AGAO, SABIDOS, ALLENDE, 7%
- g’ BN A SERVICIOS ESTATALES

DE: g h‘l\\ 'mrhi‘:: »
75
5‘:’\ [ ;" /}1

= --:W‘fi ; oEsREUD
% i3 “/(\'/‘ : JURIS SDIGGION No. 1

=3

LOS DIASHE M RL 22 444 AL 29 Demmmawﬁ‘mﬁrmjfm DISTRITO
SERVICIOS LSTATALES DE SALUD VESIIR
DE SALUD JURISDICCION No. 1 1, t% 19, V0t X
JURISBICCION No, 4 SECTOR 1 RIO HONDO ' Sele BeTAT
SECTOR 1 RIO HONDO VECTORES Wender Qﬂmu\ R e Ao Ee
VECTGRES 4,25, 26,3 aﬁl&,p }‘e“"l"aé?"l{‘ HIRISTHEGION No. 4
h 18,19,20 2lmrghem]gva}zo[g rhxeo @M Lk odIRITO 4
Ao €. o Rwero] VELTORES
KA TEA o) 6, 1% 8 bef-/t‘é
NOMERE Y FIRMA SELLO Wender

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION (%

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . =

SOBIERNG 671 £ ECUINTANA RGO
BERYICH S OE SALUD
CRATHOINON SAN AT

NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO

Me compromete a comyprabar, el importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién correspondicnte, ¥ €N su caso relmegrar tos
importes no devengados, dentro de wn periodo méxtmn de S dias al. térmmo dela commén enel evenm de omltlr esta nh!lgactdn, autorizo mesea descontado el lmporte correspondleute

demi sueldo en 1a quincena que aplique, :
Sele informa que los Servitios Estatales de Salud {SESA} rea!lzamn transferencias de datos persnnafest para arende( !equenmrentos dEn' artfcu.’a 91 Fraccidn iX de fa Ley de T(anspa(encra yAcceso o

& Informacién Pdblica para el Fstado de Quintena Roo. Pa.ra mayor In]orchian sabre el uso de sus dates personoles consulte nuestro Av.'so de anacudwd I'megra.' en
- htip:ffgroo. ob sesafavisos-de-privacidad. : L R



