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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/358/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades De Aplicacién De Laivicidas, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEINTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. N REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIDN SANITARIA No. 1

ST CUINTARAROO
ATALES DE BALUD
e

SOBIERNO DEL E
SERVICIOS i".‘h" i
BRISHICCIGN SANITARIA

MAGDRLENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Ad inistgad?r J%sgiccionai.

" . Jurnsdiccion anitaria
C.c.p.- Mijjutario, Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ; G/DGE{P/%%P”&OC* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | rd
Oficlo de Comisién No. 358/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza ri\lfc:a\i‘zgl Deteminaeis |, Denomingel Areads
] 7 P / ndel puesto | én del cafgo adscripclén
y puesto 7 /
A// TECNICO Ed TEC NIéO EN
2019 //' ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
f DE SALUD DESALUD
/
Nombre completo del {la} servidor{a) publico(a) ) ) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompadantes en el ejercido por el
3 [Nacional / )
/ o comisién Int tonal encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundo hternaclonal) servidor piblico acompafantes
apellido apellido /
7
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
i APLICACION DECARVICIDAS | NACIONAL ° 100
RFC.  RAHG880813L72 /
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de c:ldscnpclon del Lugardel encargo o comidén Periodo dell(.a[IC(]rgD o
comisicnado Malive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (horatdia/mes
mes/ ano) [ anc)
// /,/ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM BOTES, COCOYOQO! ./CACAO, INGENIO ACINIDADE} DE 0&;%%"'2_'%]59 055%20!’23;59
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEZ/SABIDOS, ALLENDE, APLICACION DE 05,62!20 19 09,'02’2019
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVIGIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
" . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlna'%én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida viaticos encargo o comisidn encargo o,comision
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
Pasajes terrestres
L2 nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos yd
Total camisién: $350.00 $350.00 43400

Respecto a los informes sobre el encarge o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

encomendado
[dia, mes, afo)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

comprobantes

Hipervincule a los

fiscales o constncia™
de desemydenio de
lofores

Hipegrinculo a los
mientos para

el olorgamiento
iaficos y pasajes

EL COMISIONADO

JEFE DE I.AJSRIS

Me comprometo a compfobar, 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 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articule 91 Fraccién iX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informoclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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 INFORME DE LA COMISION.
~ .
““UNIDAD RESPONSABLE . oi-ii oo o FECHA'D&‘E/LABORACION.: :

JURISDICCION SANITARIA #1 / . 01/02/201¢

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA/.\/A/SS'DE SALUD
/
-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 ALD9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
7
‘“\)()_S. M;-b

£ \S@ﬁOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
AMA DE VECTORES. /

SERV (B ; \Lu- o - '--!() T
JURI%DnCuONN‘ ‘ _ANCIA
|

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QLUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSF ASI FOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE £OS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ES510S CORRESFONDEN A FOS CONCEPTOS DF GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEARENTOS PARA REGULAR £L OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAIES N LA ADMINISTRAGIGN POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

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 relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxima de § dfas al término de la cormslén, en el evento de emitiv esta obligacién, autorizo me sea descontade el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estotoles de Selud [SESA) realizardn transferendas de datos personeles, pora otender requerimientes del articulo 91 Fraceldn IX de Jo Ley de Tmnsparencia ¥

Acceso o la Informocidn Piblica pora el Estade de Quintang Roo. Para mds fnformucrdn sobre el uso de sus doles personales corsulte nuestro Av!so de Privacidad fntegml en
hitp:ffgroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidod. A
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M5 P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 7

E:
NUM. DE OFICIO DE LA OEI{N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 358 /2019
s Fi y
7z P
e (o T

LAB

HAGO CONSTAR QUEELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JOSE GUAD ALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

BOTES, COCOYOL, CAC CS'.. INGENIO ROJO GOMEZ,
ONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM

ORO EN ESTA CIUDAD DE:
SABIDOS, ALLENDE, RA

BERMIC
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POR 1A DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
.,;-_nme_,gm GACRY

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS . .,

&
EL TITU NIDAD RESPONSABLE 14 170
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Me comprometo a comprobar, et impaorte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con [a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
tmportes no devengados, dentro de un periodo mdximo de § dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllgaﬁén, autorizo me sea descontade el importe

cerrespendlente de mi sueldo en la guincena que apligue,

Se le Informo que fos Serviclos Fstotoles de Safud {SESA} reallzarén transferencios de dotos persana!es pora otender reque.rim.'entas del articulo 91 Froccldn X de la Ley de Tmnspurencfa ¥
Acceso @ le Informacién den'rca pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds in{wmocidn sobre el uso de sus datos personales consufte nueszro Avise de Privacided Integral en
-privacidad. . . : Lk
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