SALUD

s . ) e ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SECREFARIA BE SALUD GUINTANA ROO SAS ¥ MEIGEES O
R AR OPORIUHIDADLS

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESNSV/CVENECTORESMI0/2019.

#2019, afio del respeto a fos derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
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 Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De ‘Busqueda Y Control
Larvano, por lo cual se le autoriza 10 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

C.c.p.- Lic. Joaguin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.
ZMS/NCGDABP/REGPfaoc™ Jurisdiceion Sanitaria No. i
Av. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com




SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [ /
Oliclo de Comislén No. 410,7019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES !
/ Claveo |, 1 ominaclé | D inaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del S Senaminge e
/ ndel puesto | éndel carge adscripcién
/ puesio ?
/ V4 ' i JECNICOEN | TECNICO EN
2019 ENERO - P\}A 10 REGULARIZADO FEDERAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
_/ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a i Nimero de personas Imporle
B fia} (aip () Denominaclén del encargo T\(zo gl'z V'C;]J,B acompanantes en el ejercido por el
o comisién | 'ea o ?:ncl encargo o comision del total de
HoBIeH) Primer Segundo _ nternaclonal] servidor publico acompananies
~apelido apelido’ /
7 7
HIPOLITO JOAQUIN / OSORIO JIMENEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
” Y CONIROL LARVARIO NAGRRA 0 L
RF.C. OOJH770910H15
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qolﬁscnp;cion del Lugar del encargo o comidén ‘ Periodo deli‘?[\cnrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pois Eslado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / aio)
; TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
/ ACTIVIDADES DE 01/0272019 |  02/02/2019
CHETUM PEDRC A. SANTOS, BUENA/VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y _04:30 HRS 04:30 HRS
R .
MEXEQ | QROD | ™ MEACO | BROO Y VALLE HER)A’OSO CONTROL 05/02/2019 | 09/02/2019
5 LARVARIO 06:00 HRS 04:00 HRS
i 11/02/2019 16/02/2019

14

Imporie ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo liquidadén
g o Importe asignado por Importte ejercido Importe de gasios ne
Clave de partidas Denom!gc[;;:;;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comision encargo o comision
7501 vidificos en el pafs $ 350.00 $350.00 $3500”
37101 Pasajes aéreos nacionales /
i /
27201 Pasales terrestres
naclonales
37301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision \ / !
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi '_"‘ 1o a lo
encomendado encargo encomendado comprebantes ‘peryinauiorg 1os
< = fiscales o conslancia Unegshientos para
[dia, mes, afio) 2 egularel clorgamiento
> de desgfhpeiod :
22/02/2019 , , P o boras de vidaficos y pasajes
EL COMISIONADO / COORBINADQ i JEFE DE LA JURISDI NITARIA NO. 1

e
C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO IIMENEZ |~ 112
//’

~

Me comprometo a com
importes no devengad
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferenclas de datos personoles,

ar, &1 importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
| dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informoclén Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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M.5.F Alojundra Agulrre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Sarvicios Estatales de Salud

Anexo Il
Oficio No.: 41052019
/
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_ INFORMEDELA COMISION

~
I

. UNIDAD RESPONSABLE - .. . _

=)/ "7 FECHA DE ELABORACION . -

JURISDICCION SANITARIA #1

/ o 01/02/2019

7

U DATOS GENERALES - /‘ T T T

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

HIPOLUTO JOAQUIN OSORIO JIMEQEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

rd

JURISDICCION SANITAgl/{\ #1
s

01 ALD2, 05 ALO9, 11 AL 14'FEBRERO 2019

PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES

LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 4500 /
i
\\‘:““OS M&_‘_.
- g y

o s
6 AN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y& ﬁﬂf_ﬁk}aﬁ*}f@éymo  POR LO QUE SE LE AUJORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CONGA OAUFROGRAMA DE VECTORES,
WL ik

RS CON-SAM AR MO L {
COORDINACIQN D vrrtnw\fcyx P
: ) y
] N / FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COGR
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASEOMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISIOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 10S CONCEPTICS DE GASTOS AUTOREZADCS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACKON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO BE QUINTANA ROO.

Me compronieto a coniprobar, et imparte asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn cerrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfodo midximo de § dlas al tarmino de |2 comlsién, en el evento de omltir ests obligacién, autorizo me sea descontado el imparte

correspondlente de misueldo en 1a quincena que aplique, - . S
ormu gue los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de dates personales, paro atender requerimlentos del articulo 91 Fracetdn IX de la tey de Transporencie y

Se e in
Accesa a la informucidn Pobiica pore el Estodo de Quintang Roo..Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Avisa de Privackdod integral ep

http:ffarp0.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

a
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 410 2019~

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

HAGO CONSTAR QUE EL C., HIPOUTO JOAQUIN @SORIO JIMENEZ

/
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EL COMISIONADO CUMPLIO CCON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDQ%‘».-"“"" M

[AR DELAJUNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO/SANDOMAL

N\)MBRAMA SELLO

Me compromete a comprobar, €l importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién mrrespnndiente ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dfas al término de fa comision, en et evento de omitir esta ebligacién, antorizo me sea descontado e} importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

3Se le informa que los Servicias Estatales de Salud (SESA] reolizardn transferencios de dotos persona!es, pora atender Jequerim fentos del articule 91 Fracelbn IX de fo Ley de Transparencn'a ¥
Acceso a o Ify‘ormacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mfk lnformaclén sobre el uso de sus datos persenales consulte nuestra Aviso de Privacldod Integral en
http:/faroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad. -



