SECRELARIA DE SALU QUINIANAROO  auis v wons SERVIGOS ESTATALES DE SAlD
SRCRRIRS SRS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RCO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIS1/CVENVECTORES/1195MI12019,
2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
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 Valle Hermoso, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con
cargo al Programa de Vectores.

“\vus M, b Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

‘:"5??)‘;" e SALE‘S JEFE DE LA JURlSDlCCION SANlTARIA No. 1
ESTATALES §

SERVICIOS RITARIA HO.

JURISDICCIC C’N SA URA

y
C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mifutariq. J . N
D >/f * urisdiccion Sanitaria No.1
FezZuIgG/ ﬁ P/faoﬁv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 61921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmai.com
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 1195/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIA‘I’I(;OS Y PASAJES /'
i ;
L / 7| claveo /
Eercicio Timestre Tipo de Plaza, rivelgel | Denominacis |, Denomi ‘{ Areade
ndel pues\o, ’n det rgo adscripcién, /
pussto /
gcz)ﬁsc%ﬁ Tecpfico e /
2019 ENERQ'- MARIO REGULARIZADIO FEDERAL MO2073 RPGRAMAS | VECTOIRES
] DE SAH ESALUD
/, /
Nombre feto del (k) {o) po N /Tipo de vidje Nbmero de pessonas | importe
P nominacién def encargo | ) acompadontesenel | efercido porel
{Nacional /
- 7 © comisidn i lonol, encargo o comisién del total de
Nombrefs) Primer segundo 7|/ Internaclona) servider pibiico acompanantes
opelflido / apelido,
HIPOLIO JOAQHIN OSORIO JIME /z /
6| semmaptsoeviaAcia |y, i 0 00
RFEC:  OOJH77b9I0HIS /
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qumpdén del Lugar del encargo o comisicn Penododei.e_ncargo o
comisionado 2 Motivodel Medio de comisién
: / encargo o Tronsporte Sakda Regreso
Pois Estado | Civdad | Pas | Estado Civdad comisién s {hora/dia/ | {hora/diaimes
y mes/ afio) /ano)
ACTVIDADES DE /TERRESTRE | 06:30 HRS £30 HRS
CHETUM VIGLANCIA 19/03/2019 | £3/0312019
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO VALLE HERMOSO, EPIDEMIOLOGIR 06:00 HRS 06200 HRS
A f 25/03/2019 4 30/03/2019
Imporie ejercido por el encargo o comistén /
Clave (s) Presupuesiol [es): 21 Anficipo lguidacién /
Imporie asgnado por impotte efercido | importe de gagfos no
Clave de podidas Denominaciéndela | 5 ontode gastosde | conmofivodel | erogados deiyados del
parida o S
vidiicos encargo o comisién encargo o,comision
37501 Viaficos en el pak $ 35000 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéeos nacionales ,'/
37201 Pasajes tertestres /
naclonales
Pasales marflimos, kicusires
37301 y floviates /
39201 Impusstos y derechos /
Tota! comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comidén
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Ripervinculo al Informe de la,comisién o Hipetvinculo afos i neulo al
encomendado encorgo encomendado comprobantes Ur;?e::‘iehl;; ‘;;;
{dia, mes, ario) / fiscales o constencia | reguiar el glorgamiento
e desempeilo de N i
05/0472019 lobores de vidfics y pastles

EL COMISIONADO

C. HIPOLITO FOAQUIN OSORIO JIMENEZ

/

JEFE DE 1A JURISDICCION SANITARIA NO. 1

M
i ; .
% 'v
Me comprometo a comprobhr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ef monta otorgada y con Ia documentasidi correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un penodo m-’s‘(lmo de 5 dlas al término de la comisitn, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontidﬁ el importe

de mi sueldo en la qui

plique,

Sele informa que los Servidos Estatales de Solud (ssw realizordn transferencios de datos personoles, pora atender requerlnifentos del orticulo 91 Froccién X de fa Ley de T/unspofmclo y
Acceso a la Informocién’ Piblica poro el Estodo de Quintona Roo. Pora més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b
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Oficio No.: 11/&3 2019

 INFORME DE LA COMSION =

£
[ s UNIDAD RESPONSABLE - - Sig) [ = =-FECHA DE ELABORACION - —-- ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 7] /15/03/2019
{
: . - DATOS GENERALES -~~~ T

NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN o§oglé JIMENEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR?(N‘A/AS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIO})&{A,NITARIA #1

/
. 7

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30.MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION VALLE HE’};MOSb

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 150"

2

e““’\[’s\“’%
& I
PARA REAUZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Eg g\ %, POR LO QUE SE LE AUTORIZA? DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON Gl 4{\5 GRAMA DE VECTORES,
4, SRS 7
Y ;

S RVICIOS FSTATALES OF SNﬁ:‘LL{D
JURISDICCION S . §
COORDINACION & 1 ANCIA y
FIRMA DEL SIONADO NRIBEAR

5 S K
C. HIPOLIT H IN OSORIO ej
JIMENEZ F STO CRUZ PEREZ

F4

C ;!
VIGILANCJA EPIDEMIOLOGICA £

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO 1A DOCUMENTACKSH ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVKIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
0 PARA REGULAR EL OTO) O DEVIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINSTRACION PUBUICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROD, -

Me comprometo a comprobar, €] fmporte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentactn carrespondiente, y en su caso refntegrat los
fmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento do omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corcespondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se fe informo que los Servidos Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, poca atender requerimieatos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporentlay
Acceso @ fa Informocibn Poblica pora el Estado de Quintono Roo. Para mds Informocién sobve el uso de sus datos personoles corsulte nuesto Aviso de Privacidod Integral en

qgob. d
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AQSCRIPCI(SN.
V4

NUM. DE OFICIO DE LA onD;N/l;E MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1195 /2019

;
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ESTATALES

D " VECTORES

vhen

{9010.2,72 /J}//‘f/ 2526401.29.2% 05/(?

SERVICIOF

' SALUD \( 7 ,
JURISDICCION No. 1 7 \)}N\X) SUBSRICGION No. {

SECTOR 3 BAGALARL V. h‘\‘ / DISTRITC’{:

CCTORES ) VELTORES

VEGTORES O ) ’b:lﬁ,l‘%’_%,éﬁ/l\(mwﬁ‘
NOMBRE Y FIRMA SELLO , b
4
i/

EOTATALES

1ALLUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA - 2‘1‘6: No. i
ANTE LA CUALSE DESA:‘(OXOYA COMISION. 2o
HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOUTO JOARUIN OSORIO IIMENEZ YEGTORES
o 19,20, 4,92 /ndey 3o/1%
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO Vaben (ros 9.
SDOS Ap //
" o . % o
LOS DiAS: 7,25 AL 30 MARZO 20)9 &
; NE & o ¥
\! R “v

SALUL

Aokl r\n/uu o =X A0l

O 4=

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. “\W\D(’S Mg,
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3%%@&&
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“"SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

g

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me cainprometo a comprabar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por €l manta otorgado y con ta documentacién correspondiente, ¥ en su caso refntegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, antorizo me sea descontado el importe

de mi sucldo en la quincena que apligue.

corr 3

Se le Informa que los Servicos Estatoles de Salud {SESA} reolizardn transferencios de dotes personoles, pora otender sequerimientos del ortieuto 91 Fraccldn X de fo Ley de Tronsporencio y

Acceso a lo Informocién Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Paco mds Informocién sotre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
b, P Idud.




