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M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

Anexo |
Oficio de Comisién No. 5318/201€¢
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del o
ndel puesto | éndel cargo adscripclén
puesto
) TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblice(a) ) Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo 5 ocompafantes en el ejercido por el
I (Nacional / o
= o comision itericlonal encargo o comisién del total de
Nombrels) Pdmer Segundo 3 servidor pUblico acompanantes
A apellide apelido
HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ ACTIV\DADES DE CONTROL
| VARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFE: OO JH770910H15
Cargo ol Progroma: YECTORES :
Lugar de cfd.scnpr:lon dal Lugar del encargo o comisién Pericdo del‘clmcclrga &
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad | Pais | Estado 1 Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
e BACALAR (COL. GONIALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DE ogé%g %3%159 Ogé%gﬂ':
MEXICO | QROO AL " MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, CONIROL D?.’bl.ﬁ‘?Ol? ]2,,‘0”20}?
COLOSIO Y NYO. PROGRESO] LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaddn
iz Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denominn‘%on dety concepto de gastos de con molivo del erogados dervodos del
partics vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aérecs nacionales
27201 Posoies_ terrestres
nacionales
27301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecio alos informes sobre el encarge o comisién

fecha de entrega del inferme de la comisién o encargo

encomendado

(dfa. mes, aio)
22/01/2019

Hipervinculo al informe de ka comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprebanies

Hipervinculo a los
jneamientos para
regukar el otorgamiento

de alicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. HIPOLITO JOAQUIN QSQRIC JIMENEZ

Me comprometo a compro
importes no devengados,

Mlg:([groo.gob.mx[sesa[avIsas-de—gr.’vac!dad.

COORDI/@{Q@UﬁADPiI’wSml [

AONGU

/¢l ifiporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, .

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn transfe
Acceso a lo Informocién Publica para el Estodo de Quintano Reo. Para mds informacién sobre €l uso de sus datos

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
a obligacién, autorize me sca descontado el importe

Aitegrar los,

rencias de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y '
personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 531872018

“I_FECHA DE ELABORACION =+

7T T UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #]1 31732/2018
. : : “DATOS GENERALES ~~ . = .-
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO JECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARTA #1
PERIODO OE LA COMISION 02 AL0S, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
) " BACALAR (COL GONIALO GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION . SERAPIO FLOTA. SOR JUANA INES,
COLOSIO Y:NVO. PROGRESO)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A "3500
. ot G¥ ag,.

FegEn
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL FARVA
CAMINO CON QpRED

‘ &,

SERVICIOS £57 :
JURISDICCION 3ANIT
COORDINACION DL

EPIDEMIT

v DE SALUD
LRA N
"i\Gn_H;’\JC!;\

FIRMA, DEL JEFE JNMEDIATC

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COLNINADOR DE
VIGILANCIA EQDERIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 1O
REQUISITGS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LGS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPICS DE GASIOS AUTORIZADCS EMN LOS
UNEARIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL £5TADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imporie asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ol monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo maxima de 5 dias al térimino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontade el importe”

correspondiente de mi suetd¢ en la quincena que apligue. .
lizargn transferenclos de datos personoles, poro otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud [S£54) rea
Accese a la informacién Publico pora el Estado de Quintang Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus dolos personoles conselte nuestro Avise de Privacidod Integral en

hitp:/faroo.gob.my/fsesa/avisos-de-privecidad,
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Anexo v

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: 5318 /2019,
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

l.HAGO CONSTAR QUE ELC, HIPOLHO JOAQUIN QSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CiUDAD DE:  BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA,
SOR JUANA INES, COLOSIO ¥ NVO, PROGRESO]

02 ALO5, 07 AL12Y DEL 14 AL 16 DE Ehﬁ{_),

.5,‘5““::3 i, \3”‘12‘5,‘1?\ Y
> e ‘s\"§f § L""“‘j %
53‘1??3&} N Qé Kfv"‘i‘é%ﬁi 2 SERVIGIOS ESTATALES
g WA - ‘i’ E 5ALUD
k ff-C,‘?w“%* ”%& C;\ff ISDICCION Nt
: VRS e DISTRITO 1
SERVICIOS EG,TATALES smv:uos”ésmml_es SERVICIOS ESTATALES * VEGTORES
DE SALUD DE SALUD Koben €. Cho Y
JURISDICCION No. 1 MHIRISDICCION No. 1 | LR
SEC SECTOR 3 BACALAR S 4.%9,\u,n/cndlq
ORAS (FIRMA ) VECTORES SEQ}\O i

18,0 \om/m/tcxdl/\“”}‘f"‘ RN CY VAR

o (. 0a Esaove ¥ Teec (- U Esacved,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :
ST rALES
: I HALUD
TULAR DENA UNJSAD RESPONSABLE & = i 1N°'
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b RES

: . \) (\ G
! ) \ - W Ben 3y Y

MSP. ZQILA MAEDALENGAANDOVAL . coran kL ¥37A00 0 GUINTARA ROO -
RYICRIS 514423 DE SALUD I, S/U‘“'/H
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\J CEBERRUICH R A RITAL A
NOMBRE Y FIRM ; SELLO

Me comprometo a comprobar, ef importe asignade en cancepls de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondients, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dlas al término de la camisién, en ol evento de omitir esta obligacién, awtorizo me sea descontado el lmportr_

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.
" Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA} realizordn trensferenclos de datos personoles, paro utender reguerimlentos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trapsporencia y

Acceso o lo Informocidn Publicc pera el Estado de Quintana Roo, Pora mds mfnrmacién sobre ef vso de sus dotos personoles consulte nuestro Awso de Privocidad Integrol en
- httpitfaroe.qob.mxfesofivisos-de-privocided.



