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SLCRETARIA B SALUG SR s R Y

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: BDEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAS1/CVENECTORESH 1421112019,

Dependencia:

42019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Cheturnal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30

marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
cumn, Rovirosa, para realizar Actividades

Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, U
on cargo al

De Aplicacién De Larvicidas, por fo cual se le autoriza 9@ dias de vidlicos ¢

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

" ATENTAMENTE ]
Wy, SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
W,« EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

S IRAT
ROz DR. FERNANDO GONZ,
v

3 SALUD

=GTATALES DE
mmw%m%mnmoz SANITARIA No. 1 |
JU JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzmén s AdministsadonJurisdiccional.
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

C.c.p.- Miputario.
m@w\\x\bﬁ\m%gmon* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
L Oficio de Comision No,/1142/2019
- -~ e
) OwUm.ﬂ_\Um MINISTRACION DE <_>._.\_\Q0w Y PASAJES v
7 e Clave o i _—_ \.\ .
Bjercicio ‘...\ .Eam\m#@ Tipo de Plaza ' nivel del ﬂﬁMBHMM% %«WMM".:LMWOW\. Q%Mﬂ@ag MM: -
/ i puesto | OO P 9 P g
¢ e 7 TECNICO EN | TECNICE EN 4
] ] -
2019 i ENERC - MARIO ESTATAL MO2073 \ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALLUD
Nembre noa_u_ma\am_ flc) servider(a) publicofa) Tipo de vigie Ndmero de personas Importe
" / Denominccidn n_e_\mjnnﬁo (Nacional / acompanantes en el gjercido porel
- g . © comision I EMJLOHO:D: encargo o comision del total n@
Nombre(s] - " servidor publico ccompeiantes
7 7
JOSE GUADALUPE HERNANDEZ ACTVIDADES DE *
APLICACIGN'DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 %00
RF.C.: RAHGEBOB13T2 7 ' .
Cargo al Programa: VECTORES e
it S .
Lugarde oﬂmoq_vo_o: dlel Lugar del encargo © comisidn d i Periodo n_o_.mw:no_ﬁo °
comisionado Motive del Medio de COmMision
encargo o |/Transporte Salida Regreso
Pais Estode | Ciudad | Pals | Bstodo Ciudad comisian thera/dia/ | (hora/dia/mes |
‘ mes/ afo) {afo)
/ p 130 HRS
CHETUM BOTES, COCOYOL CACAQ/ROIO | ACTVDADES pe [ TERRESTRE | 0630 MRS B
MEXICO | QROO AL MEXICC | QROOC GOMEZ, SABIDCS, >szmv§>z_.02>_.. >m_._n>n_02.3m 06:00 HRS 06250 HRS
PALMAR, SACXAN, UCU b ROVIRCSA LARVICIDAS 25/03/2019 b@.\ow\mgw
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipe Uquidadan p
. . Importe asignado por Importe ejercide Importe de un\no_w noe
Clave de parlidas UQ:OB.:MM&: dela concepte de gastes de con motive del erogados derdvados del
parida vigticos encargo o comisién encoigo o.Lomitdén
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 $.5150
37100 Pascies adreos nacionales )
37201 Pascles terrestres .
nacloncies
Pasajes marftimes, lacustres \\..
37300 y fiuviales ki
39201 Impuestos y derechos m.\
Total comision: $350.00 $350.00 $3150

”
Respecto a los informes sobre el encarge o comlsbén

Fecha de entrega detinforme de la comisién o encargo

ancemendade

{dfca, mes, afo)
05/04/2019

Higervineulo al informe de la _n\n\.‘B.,m_os o
encargo encomengédo

/

fiscales © constancia

Hipervinculo a los
comprobantes

de desempeno de

lobores

Hipervinculo o los
lineamientos pata
regular el otorgamiento
de vidticos y pasdjes

EL COMISIDONADO

JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA ND

DR, FERNANOQ mo»_.&fmﬂ ENDEMS

| i,

Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otrgade y con la documentacifn torrespondlents, y en su caso reintegrar los
impertos no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dins al térmlne de la comisidn,
correspandignte de mi sueldo en La quincena gue apligue.
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA] redlizardn transferencios de dates personcles, pera atender requerimlentas del orticulo 91 Fraceldn iX de lo Ley de Transporencla y
Acceso ¢ o Infermecidn Publico para ef Estado de Quintana Roo. Para més Info

mx/sesa ol

i

rivaci,

en ol evento de omidr esta abligacién, auterizo me sea descontado ol mporte

rmaclén sobre el use de sus datos personales corsulte huertro Aviso de Privocidad Integral en



M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
mbﬁcu Secretaria de Salud v Directora General Fay mmm%

QUi

Kb At U waL : - L RES oy . SORVIOOS ETATALLS DE SALUD
da los Servicios Estatales de Salud TATAIEROD sadinme
e
\.\
Anexo i

Oficio No.: :ﬁw@a
P

~HUNIDAD. RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDE?
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 MARZO 2019
BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJC
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . 3150
/
05 \\
Ay Ty K
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAEIL) ”ﬁ%ﬂf RVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 BIAS DE GASTOS DE
EUIRRCE AL PROGRAMA DE VECTORES. i
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St RVICTOS ESTATACESDESAUD ) e
JURISDICCION SANTARIANY | o any
FIRMA DEL COMISIONARIORDINACIONEE Mk NS " ~ FIRMA DEL JEGE INMEDIATO
a mn_Wm" . / \
C. JOSE ALUPERAMIREZ /e \
HERNANDEZ C. RUBENZFNESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS[ GOMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADODS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA, ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC,

Me comprometo a comprsbar, ¢l importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentagién correspondiente, ¥ on 54 easo reintegrar los
importes no devergades, dentro de un periedo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento do omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. i
3e le informa que las Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn fransferencios de datas personales, para atender requerimientas del articulo 81 Fracclén IX de ia Ley de Transparencio y

Accese o la Informocidn Piblice pare ef Estado de Quintano Roo, Perg mds Informaclén sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Aviso de Privecldad Integrol en
httg:ffarao.gob.mxfsesa/avi rivacldad,
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >UMAW=.QOZ.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN Eﬂ_z_mq_ﬁn_oz DE VIATICOS DOy,
Y PASAJES: 1142 /2019 T
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE Oc>_u>_.cvmm\>\§_mmm HERNANDEZ
e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, O.w,\nm»,O\ ROJC GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONALSPALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA -~

O . Q\
Los DiAs:  NeAEDR 5 ALI0 MARZIO 2019
5 e e

.....).1,_
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o4 NOMBREY FIRMA 25 /26,19, 18,29 \kb,ﬁo\mc\am:o

Atguie O, l?m\m:\ﬁ kpiuge  MhzRoses

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZA
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NOMBRE'Y FIRMA

7
Me comprometo a comprobar, ¢l importe 2signado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢on Iz decumentacitn orrespondiente, y en sk caso relntegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comlsidn, en el evento de omitir est obligacién, autorizo me sca desconmde el importe

correspondlente de ml sueldo en la quincena que apligue.
e le informa que los Servidles Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, para ctender requerimientas del articuio 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencia ¥

bnnq“ous_.%oa.annaa.og.w_:nu.unan&.mﬂnn_ounns..._nnaumoo.hn_.naw... .sxowann.&:mn.wk.n..ﬁ.un_n.m.._h&nﬂom_unaas_&n«noac:qaeﬂﬂohinnn.m.vl:nn..a.nu Integrol en
beeo: Jmxfsesolavi -privacidad,




