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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
i Area: DEPTO. DE VECTORES
. No. de Oficlo: SESJS1CVENVECTORES/ 19112019,

, “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. i

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Botes,
Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, _Sacxan Y Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de ysted no sin antes enviarte un cordial saludo.
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Anexo | p
i Oficlo de Comisiéh No. 119/2019
; ) i Vi ' 4
p ORDEN DE MlNISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES //‘
P Zz
1 ~ _ )
Bercici ; ; Clave o | penominacié /Olsfnominoci Areade
jercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del A,
: ndel puesiy én del cargo adscripcion
/ puesto
/ TECNICO'fN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
3 DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) / Tipo de viaje Nomero de pefsonas importe
1 p Denominacién del.éncargo [Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- B ” o comisién Interr::oc‘ionau encargo o comisidn del total de i
imer egundo - X servidor publico acompanantes |
Hombre(s) ,,./ apellido cxpe!ﬁc},of piu 1
JOSE GUADALUF‘,[/ RAMIS 4 HERNANDEZ AChVIGADES OE
: / APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL Y b
RFC.  RAHGBE0S1AL72 A
Cargo al Progroma: VECTORES // /
Lugar de adscripcién del . 3 Periodo del encargo @
- Lugar del encargo o comision .
comisionado ! Motive del Medio de comisién
! encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciud comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
7 mes/ afio) / aio)
/ TERRESTRE 07:00 HRS 07:00 HRS
CHE COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE el el
MEXICO QROO R MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMA R, SACXANY APLCACION DE - ;
AL UCUM LARVICIDAS 21/01/2019 26/01/2019
P 0600 HRS |  06:00 HRS / |
28/01/2019 | 01/02/201
Importe ejercido por el encargo o comisién !
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Aniicipo Lliquidaddn
6oy Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommarc_:één Lt conceplo de gastos de con molive del erogados dervados del
parfica 2 viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 vViaficos en el pak $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terresires
I nacionales )
27301 ' Pasales morilir.nns. lacusires /
y fluviales / . ]
39201 Impuestos y derechos J‘/ "
' Tolal comisihi $350.00 $350.00 4200
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

[Fecha de entrega d

el informe de la comisién o encargoe
encomendado

[dia, mes, afio) Jf

07/02/2019
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Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

de desempéno

fiscales o const de fegqular el ctorgamiento’
) lobeles devidlicos Ws

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

/
C. JOSE GUADALUPE RAMIRE{Z/HERNAN DEZ

correspondiente de mi sueldoen la
Se le informa que los Servicios Estato
Acceso a la Informocidn Pablica pora el Esta

Mtg:[[grao.’gob.mx{sesa[avrsos-de‘grfvacldad.

EL COMISIONADO
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Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto
:importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S

quincena que aplique.

les de Salud [SESA) realizarén transferencias de dotos personales,
do de Quintana Roo, Pora mds informocién sobre el uso de sus datos

de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

tacién carrespondiente, y e1
autorizo me sea de

pora atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il

b o\ Oficio No.: 1192019
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"7 ZUNIDAD RESPONSABLE o o 0 FECHA DE ECABORACION 7 |
JURISDICCION SANITARIA #1 15/01/2019
f : r
S _ Tiii L DATOS GENERALES - G
NOMBRE DEL COMISIONADO ' JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
i ;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
T6 AL19, 21 AL26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/1D
COCOYOL, BOTES, CATAQ, $ABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR] SACXAN Y
o UCcuM £
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4000 £
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| | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAClQN“‘eS?E:,.%\g.S\;‘\:. DAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA lgf‘fmz\s DE GASTOSDE | |+
: CAMINO c,@hﬂ/ﬁﬁ ‘.a\ ROGRAMA DE VECTORES. :
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; SERVTTIS ESTATALTS L’);&.;S;\Luu 7 i
JURISERCCION SANITAJEANG | - g
FIRMA DEL COMISIONADO GOORDINAGHRA! BIANAANCIA FIRMA DEL J MEDIATO .
, . EAERENGEDE G
C. JOSE (“:éa% LUPE RAM}gEZ -
; HERNANDEZ ~ § ; C. RUBEN HRHESTO CRUZ PEREZ
N COCHDINADORDE . 3 .
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DAIGS ASENTADQS £N ESTE IN;‘ORME SOM VERDADEROS, ASI COMO A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA FOR LOS PRESTADCRES DE SERVICIK) Y GIUE ESTOS CORRESPONDEN A 1OS CONCEPTOS OFf GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en conceptn de vijticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunentacitn carrespondiente, y en su caso retntegrar los
importes ne devengados, dentro de un periode méximo de S dias al términe de 12 comisién, en el evento de emitir esta cbligacidn, autorizo me sea descontado el Importe
“Correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. : T T e T S

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferepcios de datos persandles, para atender requerimientos del orticulo B Fraceldn iX de lo Ley de Tronsporescioy
Acceso @ la Informocidn Poblica poro el Estado de Quintene Roo. Pora mds informecidn’ sobre el uso de sus dotos personoles comsufte nuestro Aviso de Privacidad integrof en

: ﬁttg:agroo,gob.mx[;esalavrsos-de~gr1vucldad. L
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE I.ABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DlSTiNTOS Al DE ADSCRIPCiON
| L L
: NUM. DE OFICIO DE lAbRDE /D,; MINISTRACION DE VIATICOS
, ] Y PASAJES: 119 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNJDAD ADMINISTRATIVA
ANTE tA CUAL SE DESARROILO l:‘} COMISI(SN

HAGO CONSTAR QUEELC, . JOSE GUADALUPE RAMﬁ?EZ HERNANDEZ

. r
'LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  COCOYOL, BOTES, CACAQ SABIDOS, ALLENDE,
. : RAMONAL PALMAR, SAOXAN Y UCUM
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“Me cumpromelo a comprobar, el importe asigrado en concepto de vidticas y/o pasajes, por. ‘el monte atorgado y con |a documentacién coreespondiente, y en si casa reintegrar los
impertes no devengados, dentra de un periode miximo de 5 dlas al término de la Cﬂmlslén, en el ewnto de omitic esta obllganén, avterizo me sea descontado el 1llllel‘E
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se te Informu qure fos Servidos Estatoles de Solud (SESA} realizardn :rans!erencms de daros persanales pora arender requen‘m lentos del arn’culo 91 Froceibn IX de o Ley de Transporenr.'a ¥

"Acceso @ la Informocidn Piblica poro el Estado de Quintana Rao Para ms fnformoci'én ‘sobre ef use de sus datos personoles consulte nuestro Awso de Privacidod Integml en

'Im rao ob, ffsess isps.-de.privacldad,



