SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2181/V/2019.

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
Jjunio 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 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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Oficio de Comisién No. 2181/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Clave o i i i :
. - H Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del wdel puesto | 6n def cargo adscripcion
/ puesto 3 / /
- /| EcNicOo N /I{CNICO N | c/
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO?D]ﬂ PROGRAMAS | PROGRAMAS |/ VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
|
; ’ ! NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidorja) publico(a) H ik 2,
o4 Denominacién del encargq Tipo d.g Yicwe acompanantes en el ejercido por el
/ 2 (Nacional / =i
© comision . Int ional encargo o comision del tolal de
/ Primer Segundo sriaiond) servidor publico acompafantes
Nombre(s) / :
. / apellido apelido
[
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDE? ACTIVIDADES DE
- - APLICACION DE LARVICIDAS HAGKmAL ’ 0o
RF.C.: RAHGB880813L72
Cargo al Programa: VECTORES /
Logay de qc!scnpmén e Lugar del encargo o comision Pedodo del.e.mcalgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o~ Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad,” comisiéh (horaldial | (hora/dia/mes
me's/ afio) 1/ ano)
— BOTES, COCOYQL, CACAO, ROJO ACTVIDADES DE | TERRESTRE ¥ D500 RS, D%‘;,?;;fﬁ)
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | - GOMELZ SABIDOS/ ALLENDE, RAMONAL APLICACION DE o 06:00 HRS 06:00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 10/06/2019 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o c bmision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anficipo Liquidacién
. . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denorr:z(;::&?ln dela concepfo de gastos de con molivo del erogados derivados del
idticos encargo o comision encargo o cemision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 C)é]
37101 Pasajes aéreos nacionales |
37201 Pc:sa]es' terrestres
' nacionales
37301 Pasajes maﬂiimm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos / /
! Total comision: § 350.00 $350.00 /$3500
Respecto a los informes sobre el encargg o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i
encomendado encargo BnCDmeqdado comprobantes Hlpem.nculo alos
) fi 2 Llineamientos para
(dia, mes, afio) iscales o constancia
regular el otorgamiento
de desempefio de I8 3
21/06/2019 b de vidficos y pgSajes
A [
EL COMISIONADO COORDINADOR INISTRATIVO JEFE DE LA JUR
C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ M. EN A. O. valES LA ROMERD DR. FERNA

Me comprometo a comprobar, el importe asigmido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el :J

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per ¢
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos persona
2 ob a sos-de-privacidod

http Qroo.gob.mx/sesa/avise

L )

para requer

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley di
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

, y en su c
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descorftado el importe

jo reintegrar los

Transparencia y
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Anexo'll
Oficio No.: 2181/2019

__ INFORME DE LA COMISION

W L

i

/_a
~ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 © 31/05/2019
AT DATOS GENERALES [ £
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smm‘ﬂm #1
PERIODO DE LA COMISION . 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019
BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO

LUGAR DE LA COMISION ; * GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE| RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE.SE LE AUTOR#Z?: 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

HERNANDEZ

. COPRDINADOR DE
VIGILANCHA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTEST CIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS

/

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A GENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 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 per ales, para atender requerimi

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso sus datos per

http://groe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \)"\19%
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS f 5
Sx B3 f:ﬂ

Y PASAJES: 2181 /2019 e;,‘, ol
SERV ;-- S\‘u.:’-"
e saLuo
,.../- DAGGION Mt
AISTRITO *
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA umn,llm ADMINISTRATIVA /4 EE’JT beas -
*  ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 1 7 Tob
| 3 ?us G
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ # - 2R don )4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO|GOMEZ, SABIDOS, /
* ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAGXAN, UCUM,
ROVIROSA
. WIPOS Ay, /7 GNIDOS Ay,
LOS DiASe £ AL 15 JUNIO 28 98
!."‘. |‘-“.’ “
Y s Y | // ,
2, s ob # ! SHE i
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ES /s
108 ESTATES ~CION N
DE SALUD DE SALUD 7 g~~~ g
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1/ v::'cw vl
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO 4
VECTORES' . VECTORE ‘ Foben (o3 §.
v/ &;519/60” "’/?0/‘7 NOMBRE Y FIRMA ?% 1,12, 73, /y,ZIm:o/ 20/9sELLO ’0"’:“:’3#?}%»}:7
A_r-}dvn £ Mpucioto buxio( hoca £ {Uace yewo .
f.‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO-
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 g S %
%, ¥

DR. FERNANDO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

' 1 . JEFATURA
yomﬁ;;m ) '

RVIC!IOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

SELLO

= |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor|
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el ew
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 at
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso d

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

nder requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
le sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

,':_5



