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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/957/i11/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, fe informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA DR. FERNANDO\GONZALEZ ZENDEJAS
JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Miputari
FGZ/JJ G/Q@‘SP/%P/faoc
lunisdiccion Sanitaria No
Av. 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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Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No. 9401 9

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ Vi i Clayea DI.‘ inacié e{r".omi ci Area d
Ejercicio Timeslre / Tipo de Plozg’ niveldel |2 enemina E ne feaue i
/ ndel puesto ndel cargo adsciipcidn
A puesto / / i J
7 7 7 7 7
20/ TECNICO EN/| TECNICO N
2009 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS PROGRAKAAS VECTORES
DE SALUD DEsAlUD /
Nombre completo del (la) servidor (a) poblico(a) ; Tipo de vidje NUmero de personas Importe
/Denominccién del encargo {Nacional / acompafanies en el ejercido por el
- v o comisién infa sz‘;] ) encargo o comisidn del fotal de
Nombrels) Primer Segundo / Ristelions) servidor piblico acompafianies
apellido apelido /
HIPOLITO JOAQU{N OSOR}{ JIMENE{ ACTIVIDADES D;,V/IGILANCIA /
l§ /
/ EPIDEMIQUOGICA NACIORAL o $00
RFC.: OO JH770910H15 /
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugarde C;C:SCHZGM del Lugar del encargo o comisgén ‘ Periodo de!li?rjcorgo o |
comisionado Motivo del Medio de comision /
/ encargo o Transporle Salida Regfesq/
Pafts Eslado | Ciudad [ Pals | Estado Civdad comisién thorasdla/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/ ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM VIGILANCIA 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO VALLE HERI\;‘.{(!SO EPIDEMIOLOGIC 08:00 HRS 06:00 HRS
{ A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gostos né'r
Clave de partidas Denoana_cién dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
partida i
viaticos encargo o comision encargo o cormigdén
37501 Vialicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pcsuje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y lluviales /
39201 Impuestos y derechos /”
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encomendado encargo encomendado comprobantes ¢
: & fiscales o constancia lineeymisntas pon
[dict, mes, afo) de desempeio de regular el olorgamiente
22/03/2019 Kbon de vil ficos yfposujes
EL COMISIONADO [

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
~7)

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir es

/

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizorén transferencios de dates personales, pora atender requerimlentos del erticula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica poro el Estado de Quintona Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.

n correspondiente, y en su ca
obligaci6n, autorizo me sea desconfado el importe

reintegrar los
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07/03/2019
DATOS GENERALES
77

-| NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2itsh

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA E
! CAMINO CON

FIRMA DELCi) SIONADO

C. HIPOUTO JAQUIN OSORIO
JIMENEZ /

. ."
/{
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROO.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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,
Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) real
,Acceso a la Informocidn piblica para el Estado de Quintene Roo, Para mds informocién sobre el uso

http://aroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidod,

lizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fracclén IX de la Ley de Transparenciay
de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IV

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

ADUS Afp

NUM. DE OFICIO DE LA nésn DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 957 12019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNiDAD ADMINISTRATIVA

. -GlON Mo, 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO, A COMISION. Q110 4
AC[TORES
HAGO CONSTAR QUE EL C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ O
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO A0S
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Or:-‘“ i,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas 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 fe informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informecidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en
http://qroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



