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Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de:  JURISDICCION SANITARIA No.1
. Area: DEPTO. DE VECTORES
0y No, de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/T1//2019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ. -
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
def 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar (Col.
Gonzalo Guerrero, Serapio Flota, Sor Juana Ines, Colosio Y Nvo. Progreso), para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dfas de vidticos con cargo al

Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE

o TEASET M, S, P. ZOIL

GUBIERNO DEL E8TADOD QUINTANA ROD
SERVICIOS IE_S?ATAL?_:F. DE SALUD
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. Jl;ﬁgf&?éﬁyﬁf@g% Iﬁ{zm‘)sgfccional.
C.c.p.- Minutario. . Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ @,@FP/Z%CP/JFGOC Chetumal, Quintana Roo, México.
y Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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: 2l Oficio de Comisién No. 17172019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio T me;lre ! Ti odéré‘i-_‘xm "Ci.\lfcgzg [ Penemintelor]| DeReminacl )Srea ds
] / AP e ndelpuesio | éndelcorgo | _atscripeién
ya L ~ pusesio Vs P
; v / TECNICO EN | TECNICO BN
2019 ENERO - MARLO . e REGULARIZADO FEDERAL M02073 ‘PROGRAMAS | PROG S VECTORES
- | DESALUD DESALUD
i
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
7 Denominacion del encargo . acompanantes en el ejercido porel
[Nacienal / 5
— ~ o comisién (remogiona) | SCoER e comisién del lotal de
Nombrels) o7 Primer Segundo Pl i servidor publico acompanantes
P apelido apélido /
/
HIPOLITO JOAQUIN OSORIO 7 JIMENEZ
/ g / ACHVIDADES DECpNTROL T 0 00
< = — LARVARIO
RFC.: OO0JH770910HJ5 y.d ‘.
Cargo al Programa: VECTORES / )
Lugar de uo‘iscn'pddn del Lugfr d &l encargo oicomisidn; Periodo del Q?I"ICGrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
: encargo o Transporte Salida Regreso
Peis Estado | Civdad | Pafs Estado ; Ciudad .. comisién [hora/dia/ | (hora/dia/mes
‘ P mes/ afio) / aio)
i e TERRESTRE | 07:00 HRS 07:00 HRS
P BACALAR (COL GONZALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DE s | i
"MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, /"’ CONIROL 2”6”2019 o 26!!1)]!201'?
COLOSIO Y NVO. PRCGRESO) S LARVARIO 06:00 HRS/| 0600 HRS |
28/01/2019 | 01/02/2019
£
v Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 - Anticipo liquidadén
T i
(G Imporie asignade por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de partidas Denomlnqﬁ;én derlo '\" conceplo de gastos de con motivo del erogados dervados dél
parida b viaficos encarge o comisién encargo o comjsion
37501 Viaticos en el paks $ 35000 $350.00 $ 4200
~ : 7
37101 Posajes aéreos nacionales ) yd
: - X !
37201 j Pcsa;ss. terrestres >
nacionales ;
b 37301 Pasajes man”r"nos. lacuslres
i y fluviales
:_ 39201 Impuesios y derechos
[ T
Total comisién: $350.00 $ 350.00
Reépecio a los informes sobre el encargo o comisién
i\ Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
encomendado encorgo encomendado comprobantes
(dia. mes, afio) fiscales o constancia_
! de desempeid de
07/02/2019

EL COMISIONADO

Me comprometo a compro 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, deptro de un periodo méxima de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldden la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales para otender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informecién Pdblica para el Estado de Quintano Ron Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
‘hitp://aroo.qgob.mx/fsesa/avisos-de-privacldad.
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Oficio No.: 17}0 19

NFORME DE LA'COMISION -
/.
- \UNIDAD RESPONSABLE © " i1 /0 it FECHA DEELABORACION =+
JURISDICCION SANITARIA #1 ro e 15/01 /2019
. ’f:[,
e e T B 1 DATOS GENERALES 0o 077
| NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOUITO JOAQUIN osog;é/{ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO © IECNICOEN PéOGRﬁMAs[,D’E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARiA #1
' 16 AL 19, 21AL26YDE’128ENEROALO] DE
.| PERIODO DE LA COMISION CEBRERO “‘5
1. ] BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, ‘
1 I LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA /SéR JUANA INES, :
COLOSIO Y.NYO. PROGRESO) :
|- [ IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
: ﬁmmm ' i

L PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROCL é 1§§\ R LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS BE GASTOS DE
CAMING,CO c fee @GRAMA DE VECTORES.
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DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE !NFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LGS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Mo campromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgade y con la dacumentacitn mri‘éépnudlenie yen su caso reintegrar los ;
Zimportes no devengados, dentvo de un periodo méximo de 5 d.ias al término de la comls:dn en el evento de om:llr esta obhganén autorizo me sea descontado el |mporbe

-correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .
#Sele .'nformu que los Serviclos Estatales de Safud (SESA) reahzomn transferenc.'as de a‘al‘os persona.'es para al‘ender requerm.'enros del art;cufo 91 Froceldn iX de la Ley de Transparenciu ¥

"Acceso ‘o la Informocién Piblica para el Estodo de Quintena Roo Para.mds 1nfo!mnd 7 sob!e el uso de sus daotos personoles corsulte nueslro Aviso de Privagidod fntegra.' en.

o ihitpd a_qma gab mx[se.m[avlsng -de.privacidod,
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M.5.B Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generel
de los Servicios Estatales de Salud
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SEEVICOS ESTATALES DE SAIUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOSEAL DE ADSQR’]PCIC’)N.
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: ANTE LA CUAL SE DESARROL O LA COMISION,
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'HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOLITO JO/;dUlN OSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR (COL. GONIZALO GUER‘»RERO, SERAPIO FLOTA,

SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe 3s"|gnado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los |
‘importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe °

rcorrespondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personar’es para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ la Informecién Pdblica pora el Estado de Quintona Roa Pora més infwmocfdn ‘sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacided,
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