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SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/574/112019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Boles, Cocoyol, Cacao, Ingenio Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENT,
) SUFRAGIO EFECTIVO. NO
2 LA JEFA DE LA JURISDIGGIO

GUBIERNG DEL ESTANQ DE QUINTANA ROO
SERVICIOS { ES DE SALUD
JURISDICLCIUN SANITARIA Nn

ELECCION.
ANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA MAGDALE

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzman. juﬁsc(i .cg’({ﬁ'@aﬁ’.% rﬂl%sgiccional.
C.c.p.- Minyftario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
ZMS/J\9 /D! P/REQP/faOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | ’
Oficlo de Comisién No. 574/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo WA /4
I ; / A Denomipacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre Tipo de Ploz nivel del ndelguesto | éndel cargo |/ adscripcién
; / puesto .
/ / 7 Iy:’mcom TECNICO
we ENERO - WARIO ESTATAL MD2073 ROGRAMAS | PROGRA VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Nombre complefo del {la} servidorla) publico{al Nomero de personas importe
P ! . } to} P el Dc;n’omlnqcién del encargo I}r;zg‘e vk;]/e acompofiantes en el ejercido por el
- o comisién rona encargo o comision del total de
Nombrefs) /I pimer ségundo |/ Infernacional) envida piblico | acompodantes
/ apelido apelido /
JOSE GUADALUP/ RAMIREZ /| HERNANDEZ ACTV ,4)55 DE NACIONAL o 00
/ = APLICACION DE LARVICIDAS o
RFC. _ RAHGBBOSI3U2
Cargo al Progroma; VECTORES
Lugar de adscripcién del o Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién
conisionado 9 _ Molivo det Medio de comisién
/' encaigo o Transporte Solida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {hora/dla/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) / aino)
P BOTES, COCOYOL, ?(c,\o, WGEIO | ACTVIDADE i | TERRESTRE | D6OD IS Rviaiig
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO ROJO GOMEL SAHIDOS. ALLENDE, APUCACION DE 0600 HRS 07:30 RS
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVICIDAS 25/02/2019 | 010312019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Ugquidacién
" Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidos De“"m'""'%"" dela concepto de gastos de conmofivodel | erogados derivados det
pariida viGlicos encargo o comisién | encargo o comidén
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes agreos nacionales
27201 Pasajes terresires
naclonales
37301 pasales maritimos, kacustres
y fluviales
39200 Impuestos y derechos
Tolat comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comlsién o encorgo Hipevinculo alinforme de fa comisién o Hipervincuto a los . i
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervincvlo atos
(dia, mes, afio) " fiscales o constancia ”ur::a:‘e oos pr:](: fo
e de desemperode | Y r el gforgamien
07/03/2019 § P \abores de vidlighs y pasajes

EL COMISIONADO

Vi

€. 10SE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

nto otorgado y con ta documentacién cor

respondient

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobir, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasjes, por el mol

jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al téraiino de la comisi6n,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

o e Inform que fos Serviclos Fstatoles de Salud (SESA) realicorén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos

hcceso o In Informocién Pablica pora e £stado de Quintono Reo. Para mds Informocién sobre el uso de sus dotos personal
b de-prl

e,y en su caso relntegrar los

del articula 91 Froccldn IX de la Ley de Transporenciay
les consulte nuestro Avist

0 de Privacidod Integrof en
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Anexo )l
Oficio No.: 57472019

[ INFORME DE LA COMISION g J
7
UNIDAD RESPONSABLE ] [ FECHA,DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 I Ij 18/02/2019
DATOS GENERALES = /.
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERI\(ANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS Dﬁ/gALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlT{\RiA'#]
/A
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 -FEB AL/O1 KIAR/19
) BOIES, COCOYOL, CAGAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMELZ, SABIDGS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR,/SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sk

]

/

ICIDAS , POR LO QUE § éAUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE
-PROGRAMA DE V/E TORES.

CAMINO CONE

HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI €OMO 1A DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISIOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaijes, por ¢l monto otorgado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengalos, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a! término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se Je informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESAJ realizarén tran:

Acceso a la Informactén Piblica pora el Estado de Quintano Roo.
b. de-privocidad,

isferencios de datas personoles, para otender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenciay
Pora més Informacion sobre el uso de sus datos persanofes consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA OR t{DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 574,/2019

SER 5| ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA BERVICIOS| ESTATALES

7 DE SALUD
ANTE LA CUALSE DESARROLLO/U\ COMISION. Aurispideion to. &
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ L/{’ 1&3&1
o
Vbe

y;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CAC (0, INGENIO ROJO GOMEZ, 8o L*‘“'b,,p/p%/
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM (2 2, e fFes/rd

7
GVDUS Ay
/ s

Los Dias: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19
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% . SHE SRLUD
3 / ORISDICHION Mo 7
SERVICIOS ESTATALES SERVIGIOS Ben - DISTHITO 4
IDE SALUD {SDICCION N VECTPIRES
JURISDICCION No. € RSO N0 ks S Pobed Cros ?
SECTR 1 RIO HONDO SENGMBREYAR SELLO / ober Cros B
VECTORES YECTORES , Z5, Zé.l&_aS/fEﬁ/I?
/& 12202l o2 f2AB[20(5 ) 28.28.27 28408 /oa (G /4
,Or/ 'go g’,ﬁ(cmé@ e Yoo & HflarbaTd Loeco]

/ POR (A DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITYLAR-DE LA/UNIDAD RESPONSABLE x
%
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l manto otorgadoy con 1a documentacién correspondiente, y en su caso relategrar los

jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de 1a comisién, en el evento "de omitir es@ obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique.

5o Te Iforma que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizordn transferencios de dotos personoles pora atender requerimlentos del articulo 91 FrocclénIX de lo Ley de Transparencia y

ecaso o o tnformocién Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds formecién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ob d idad.




