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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1315/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 7/
y .,/" Clave o Lo .- i i ‘.
Fercicio Timeste / Tipo de Plazar / nivel del I?enomlnccm _Denommcc:l Areg d_e )
/ndelpuesto | 6ndelcarge | | adsciipcion
/ puesto 3 /
r g J
/ 4 /| TECNICOEN | TECNICO EN’ /
2019 ABRIL -JUNIO ESTATAL M02073 PR‘OGR’AMAS/ PROGRAMAS VEC{ORES
/ DESALUD DESALUD
7
Nombre completo del Icﬁsewidor(a} pljby!'c.‘é(a] / o /| Tipode vige Ndmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo : acempanantes en el gjercido por el
/| & [Nacional / R
- = o comisién Interioict | encargo o comision del total de
Primer Segund ARG servidor pUblico acompafiantes
Nombre(s) ; ,
apellido apeliigio
Va4
JOSE GUADALUFE/ RAMIREZ HERMANDEZ ACTIVIDADES DE
/ APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 2 w0
RFC. RARG880813L72
Cargo al Programa: VECTORES’
R 7 :
Lugar de ggscnpaén del Lugar del encargo o comisién Periodo deilgncorgo o}
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estadoe | Ciudad Pafs Estado Ciudad comision y g (hora/dia/ | (hora/dia/mes
e mes/ aiio) / afio)”
/ / TERRESTRE | 0400 HRS |  04:00fiRS
i BOTES, COCOYOL, GACAO, ROJO | ACTVISADES DE i ;%‘g i%': U‘f{%‘gﬁ‘;
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, AFl’j’ ACION DE 08};)4!2019 /;3’{64/20]9
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA /ARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
; : Importe asignado por Importe efercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom\gtrjt\i:dlén dsia concepto de gasios de con motivo del erogados derivados del
P N vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales f
37201 Pasa|e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes monilr:nos. lacustres ,
y fluviales Y
39201 Impuestos y derechos //
Total comisién: $350.00 $ 350.00 ${3850

—

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, afo)
22/04/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

fiscales o constancia

Hipervinculo a los
comprobantes

de desempeno de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamienio
’de vic‘::‘p?os ¥ posajes

EL CCMISIONADO

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta
importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta_ebligacién, autorizo me sea

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

correspondiente, y erlfsu caso[reintegrar los
escontado el Importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de I Ley de Transparencia y

Acc

http://aroe.qob.mx/sesa/avisos-de -privacidad,

esa o lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds

informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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Oficio No.:/1’3’15:2019
—
.o UNIDAD RESPONSABLE - . . . S " 'FECHA DE ELABORACIGN .~
JURISDICCION SANITARIA #1 / 521032019
[/ v

v o CILA s -'DATOS-GENERALES-'--:';,,'f."'--

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HéEN’ANDEz
-
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI;NfIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABRIL 2019
, BOTES, COCOYOL, CAGAD, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLEMBE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UZUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385'6
/ g
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA | 1-DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES, -f’
s (3( B

FIRMA DEL COMISIONADO /’
I

C. JOSE GUAALUPE RAM!@E/Z AWl v
-l

HERNANDEZ

C. RUBEN

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

CECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS Df GASTOS AUTORIZADOS EN LGS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACICON PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DF QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/ pasajes, por el monso otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxime de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, auterize me sea descontade el Importe

correspondiente de misueldo en fa quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de Jo Ley de Transporencio y

Acceso a lo Informacion Publica pure el Estods de Quintang Roo. Para mds informecién sobre el uso de sus dotos personnles consuite nuestro Aviso de Privacidod integrol en

hrtg:[[grao.gab.mx{sesagaw'sos-de-grr‘uacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA OR 54 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1315/2019
7
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO&? LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE GUADALUPEJRAMIREZ HERNANDEZ
SERViC 1S ESTATALE[S
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES: COCOYAL, CACAO ROJO GOMEZ, SABIDOS, DE salLuD
ALLENDE, RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM, ']‘”'fii)lf:‘-(ai(')l“ll 0.1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el imparte 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 periedo méaximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descentado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Infermacion Piblica pora el Estedo de Quintana Roo, Pora méds informecion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



