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SALUD ey

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/904/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidon.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar
Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTFTAMENTE

SERVICIOS ESTATALES DE S§ $RRNANDO GON? YENDEJAS
JURISDICCION SANITARIAJIOBE | A JuRISDIC ITARIA No. 1

C.c.p.- Minutario. Jurisdiccion Sanitaria Mol
FGZ/J G/D%P/R?P/fao@& Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 204/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g / i ’ / C.luve © | Denominacié | Dehominac /Area de
Ejercicio ) Timestre s Tipo de Ploza, nivel del A & del saro / Gidserinas
S // _,‘I puesto Py p ¥ e} s /
7 7 —
/ A / TECNICO BN | TECNICO EN o/
2019 ENERO - RIO ESTA{AL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre complelo del [la) servider{a) publico{a) ; i ; Tipo de vidje Numero de personas Importe
. Penominacién del encargd (Naclonal / acompanantes en el efercido por el
— — ! o comisién / i e encargo o comisién del fotal de
Primer / Segundo / Infernicional} servidor publico acompanantes
Nombre(s) W, / gy,
/ opellidg /' apelido ./
SE GUADALUPE / I/ / H R4 i
JOSE GUAD / RAfy! REZ/ ANDEZ ACTIVIDA DE
/ i APLCACION DELARVICIDAS | NACIONAL 0 00
RFC.  RAHG8B0813L72 / /
Cargo al Programa: YECTORES /
P 7 4 .
Lugar de c!cfscnp;cfon del Lugar del encargo o comisién S . Pericdo «:teli e(rslcmgo [}
comisionado i Motivo del Medio de comision
encargo o “Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs | Estado Cludad comisién 7 (hora/dia/ | (hora/dia/nies
‘/ mes/ afio) f and)
7 7 y
— BOTES, COCOYOL CACHO, ROJO | ACTVIDADIES DE | TERRESTRE 03?6333;;159 9 iéc;;[f‘s?
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEL SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION DE 04:00 HRS /006'00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 11/03/2019 16/03/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Uquidacién
i Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgﬁiﬁn dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dedvados del
park vidglicos encargo o comision encargo o cofmision
37501 Vidficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pusoje§ terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacusires )
y fluviales /'
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidén d
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervincule a los HI heulsd
encomendado encargo encomendado comprobanies RevincYod os
= fiscales o constancia Redimienios par
(dia, mes, afo) regular el otorgamiento
de desempeno de vidlicos e,
22/03/2019 labores . o5y passjes

EL COMISIONADO

o
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Me compremete a comprgtar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dociimentacién correspondiente, y en su taso reintegrar los
impertes no devengadp$, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencias de datos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 9042019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
0740342019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOSE GUADALUPE RAMIREZ H{RNANDEZ

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN%ARIE‘: il
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MAR%)/I?

BOTES, COCOYOL, CACAQ,ROJO
GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUNM, ROVIROSA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 245

LUGAR DE LA COMISION

“.;,ums,‘
P lfb

LO QUE SE LE AUTORIZA,7 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE
/A DE VECTORES,

CAMINO CON CAR@

SERVICIOS ESTATALE S Dt SALUD
JURISDICCION 8AN'1aBia Ng 1

COORDINACION Dt viGiL ANCIA
EPlDE QLAGICA
BR A\ - / FIRMA DEL‘JEFE INMEDIATO

KIESTO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIONADO

Y
FIRMA & C.RUBEN

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiénte, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién iX de la Ley de Trensporencla y
Acceso a la Informocion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Jn!egraf en

Mt roo.gob.mx/sesofovisos-de-privacidod.
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Anexo [V

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

7

RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
904 /2019

NUM. DE OFICIO DE LA
Y PASAJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UN(DAD ADMINISTRATIVA CERTIEGE ES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, AEEVISE @

RIBDICCI

HAGO CONSTAR QUEEL C.
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JOSE GUADALUP%MIRH HERNANDEZ
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, C/'éAO, ROJO GOMELZ, SABIDOS,

ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

TATALE
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POR LA 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 TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURIS DTCCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servictos Estatales de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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