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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2037/ V/2019

%2019, aio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 2019
C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, para

realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores

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

ATENTAMENT

¢ DR. FERNANDO
SERVIC!. 5 ESTATALES DE SALUD
JUR!SDICCION SANITARIA No. 1

ZENDEJAS
-0 JEFE DE LA JURISDIC
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FG D P/Rngﬁabr*

Junsdicci

on Sanitaria No.1
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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Oficio de Comisién No. 2037/2019

ORDEN DE MINIS'I:RACIéN' DE VIATICOS Y PASA JES

: Clave o ) . : :
o : " Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de viaje NUmero de personas ) h)porie
- . Denominacién del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- © comisién infernacional) encargo o comisién del total de
Nombref(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido + apelido .
HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ ACTN’IDADS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 ¥
RF.C.: OO JH770910HJ5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c.c?scripci()n del Lugar del encargo o comisién Periodo del_e?ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais ‘Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE 07,30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 14/05/2019 18/05/2019
CHETUM -‘ VIGLANCJA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO_ | ™7 ™ | MBXICO | GROO VALEYERMOZO EPIDEMIOLOGIC 20/05/2019 |  25/05/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
4 . 27/05/2019 1/06/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlnaf:lén dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
partida S " y%
vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 § 350.00 § 4200
37101 Pasajes aéreos ncc-ioncles
. Pasajes terrestres
{201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
A ' y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comidén
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi incul I
encomendado encargo encomendado comprobantes TPaincLo 0
(dia, mes, afio) fiscales o constancia Linlgc:'\letmos pqm "
07/06/2019 de desempefio de 'ec?:vi:i ﬁczso:'g;:;?:so
labores [
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURIS D. 1
C. HIPOLITO JOAQ| IMENEZ DR. FERNAND

Me comprometo a comprobar,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més inform

hi

porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié

=
personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley dq
acidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacilad Integral en

Transparencia y
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QUINTANAROG  SEIVICIOS ESTATALLS DE SALD

SECRETARIA DE EALUD

Anexo ll
Oficio Nq.: 203712019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : 13/05/2019
z : DATOS GENERALES
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 16 AL 18,20 AL 25,2207];\4\,wo ALO1 JUNIO
LUGAR DE LA COMISION - VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CAR 'AL:EEOGRAMA DE VECTORES.

S DE SALUD
ARIk .o, 1 FIRMA DEL JEFE

TO CRUZ PEREZ
\

C. RUBEN

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
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL 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 correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro_de un periodo miximo de 5 dias al término de la corhisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atend requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso

groo.goo.mx rivaciaaa.




. SALUD

Fevy

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

SECRETARIA D& EALUD QUINTANA ROC SEAVICIOS ESTATALES DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2037 /2019 . i

DE $ALUD
URISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VEQTORES

I",.r

-

—\ i
7o ben Croe )

eoHeys /s

POR EL FUNCIQNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR Q.UE ELC. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLE HERMOSO

ECTORES

SERVI U Bk Gog )
DE SALUD . _ DE SALUD 2y Yye, S,zy/ja ‘/?
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No 1 / a
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR . SECTOR 3 BACALAR
. VECTORES VECTORES VECTORES
el Uh NOMBRE Y FIRMA ‘50@' U SELLO
‘(‘1 ’}[/HQ}J.)//Jq_ Ad £ ‘ k)\\ J

va

L "
20.7127,23 a‘;/M/V.,/v 2323 ZSf.'?OJ;//‘/o}m/ Ly .
P‘OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

~ ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘ : SERYICIDS ESTATALES
A

‘. 2 -

e 2 % RI§DICCION No. 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE a \“‘ G
;:-k" N YFGTORES
A ] Sbea G/
. WIS mabas i,/
tane 2
DR. FERNANDO G e
. { SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| JURISDICCION SANITARIA No. 1
/ ] JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o'pasies, pot el monto otorgado y con la doci ién corr di ¥y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

e-privaciaoc

http

avis

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



