SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETARIA DE sALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/741/111/12019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomeg,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoniza 4 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFEGTIVO-NO REELECCION.
LA JEFA DE LA J SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzmé’7-,;L@QJ7g{;f?J§f§gﬁﬂ%§i;,"{ﬁ',S_P"CCfO”a’-

. 1
C.cp.- nu‘anc." ; Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/, G/D%P/R@P/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisidn No. 74172019
ORDEN DE MlNISTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES
g Claveo A, ot Ve
Ejercicio / Timesire / Tlipo de Plaza / nivel del Dgnommocm Penommou / A'e? dﬁ
/ / ndelpuesto | ondel cargo / adscripcién
/ puesio / 4
/ IECNICOEN | TEENICO B
20019 ENERQO - MARZO ESTATAL MO2073 / PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
/ DESALUD  °| DESALUD
Nombre completo del (la} servidor{a) publico(a) ) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
. Denominacién del encargo g acompanantes en el sjercido por el
p / A [Nacienal / (4
: o comision Int ional) encargo o comlsién del tofal de
Nombre(s) an_erc/ Segundd’ J/ ermadons servidor publico acompafiantes
/ apellidg cpelﬁ/c{o y
JOSE GUADALUPE RAM’!;EZ E{l;;*?J{NDEl D L
) AGTIVIDADES DE NACIONAL 0 $0.0
APLICACION DE LARVICIDAS
REC.:  RAHGS80BI3LT2 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de Q?SCHFQC‘OH del Lugor del sncargo o comisién ‘ Periodo del_e'rjcargo o
comisionado MO”VO del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad conisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
V4 ’ ?
W— BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO | ACTIVIDADESOE | TERRESIRE 03%)30;2539“ Dg%};yoﬁsg
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACI@N/DE 06:00 HRS 06:00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaddn
i % Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomng'on dsla concepto de gaslos de cen molivo del erogados derivados del
poriida vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres ;
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /$'|400

7

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes ripevineUlo
& fiscales o cons, da |~ Lnsamientos para
(dla, mes, afio) e el otorgamiento
13/03/2019 Rt 2 aficos y pasajes
e ey layOres \
EL COMISIONADO COORDINADOR ABNINISFRAT g 1eFE OF LAURTS IA NO, 1
C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ QAQGIN’CALD'ERON GUZMAN MEP. 2O LEND SANDOVAL

-

I

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

por el manto atorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los

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

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transporenclo y

Acceso a la Informacidn Publica pera el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre

htto:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
01/03/20)9

JURISDICCION SANITARIA #1 /

7

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 ALO7 MAR/19

, BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO

LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA

IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS 1406

z FIN0S Azp

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLlCACloNrQ‘nggicé@As . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
ARG ‘QP{{OGRAMA DE VECTORES.

\.‘\ “@

D

CAMINO cotg-d?)a,ca
W ¥

_\

a0
Al

coome el Ll

it No 1

ANCIA /
i FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ALUCCION SAN

FIRMA DEL COMISIONADO 10/ {DINGRAS BiAN }_é\‘?'h _
C. JOSE GUABALUPE RAMIREZ ol
HERNANDEZ “ C. RUBESJERNESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprabar, 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 méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, .
Se le informa que los Servlclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

DISTRITO [t
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ALLENDE, RAMONAL, PALMA ACXAN, UCUM,

BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS,
S
ROVIROSA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS JRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

SELLO

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgade y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informocién Publica para el Estado de Quintone Roo. Pora mds informaclén sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacldad.
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