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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/JS1CVENECTORES/1386MVI2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

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 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DFE SaLur

JURISDICCION SANITARIA K= 1
JEFATURA

C.c.p.-\Minutario. |
FG mus% Pjabr
Junsdicoion Sandana NoJ1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmail.com
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Anexo | i
Oficio de Comision No. 13%94/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A
Denominacid | Denominod Area de
Bercicio Trirmesne Tipo de Piooa mm n el o | éndel congo (én
pu its 5
f TECNICO BN | TECNICO BN
2000 I ABRIL - JUMNIOY REGULARIADO FEDERAL MO207T3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
omipre pbice| Numero de personos Imparte
o GODIENNG T ) Moo ) o Dencminacion del encarga mm"'”‘f ocompofiontes sn el | efercido por el
O Comisidn “[ mu] encongo o comision deal total de
Nombrels) Prirmer Jegunco servidor pablico acompananies
apelido apelido
ACTVIDADE DE
HIPOL G [elinl" w] JIMEMET
RO PROMOCION ¥ BUSGUEDA, MNACKIMAL U] 0.0
RFC.  OOM770910HS SRR
Corgo al Programa: VECTORES
Lugor de odschipcicn del e Periodo del oo o
comisonodo e i ke Mofivo del Medio de comigin
encorgo o Trorsponte Salida Regress
Poiz Edodo | Ciudod | Pais | Estado Ciugod comisiin fhoraidial | fhoidic/
mes/ afa} | mes/ ofio)
TERRESTRE | O7:30MRS. | 07:30HRs.
ACTWIDADES DE 16/04/2020. | 18/0453020,
CHETUM PROMOCION ¥ 0400 HRS. 000 HRS.
HERCO. | GROD | =gy ™ | MEXICO: ] QROO ALY BUSGUEDA DE 20/04/2020, | 25/D472020,
FEBRILES 0100 HES. 00 HRES.
27042020 | 01052020

Importe ejercido por &l encargo o comisdn

Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidocidn
. F importe de gﬂsh::s no
FE Importe asignodo por Importe eercico
Clove de poriidas Dm'ornr!:l::::‘rdab concepto de gostos de con motivo del ﬁdel 3
viglicos Eencango O Comision comé 5
3rso Vidificos en ef pois $ 35000 £ 35000 $ 3850
7o Posojes oéreos nocionoles
27201 qu'el_. temestres
nocionoles
Posajes marfimes, locustres
37300 ¥
39201 Impuestos y derechos
Totol comision: $ 350,00 $ 350,00 $3850
e
Respecto o losinformes sobre e encorgo o comision
Fecha de entrego del informe de lo comision o encogo Hipervincuio ol informe de lo comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomandodo comprobantes Lineamientos parg
fdic, mes, o) fiscales o constancia regular el
2070 de desempeiio de olorgomiento de
08/05 lobores vidificgs y posajes
EL COMISIONADD |
C HIPOLITO JOAQUIN
Me comprometo a comprobar, = asignado en mocepto de vidticos y/fo pasajes, por =l monto owrgade ¥ con la documen

importes no devengados, dentro de un periodo maimo de 5 dizs al término de la comision, en ¢l evento de omitir esta J
correspondients de mi susldo en La quincena que aplique.
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NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN os?ﬁio JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
R D LA COMISION mum.muzsgmmuum MAYO
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

SERVICIOS E_.-T-ﬂuT.M_ES DE $ALUD
J‘utﬂ‘w’"l.,.n_,h

COORDINACION DE VIGILANCIA _
PR EMIOLOGICA g
DIANA

FIRMA DEL FIRMA DEL JEFE 10
C. HIPOUTO 1O, OSORIOD |
JMENET C.RUBENE CRUI PERE?

CECLARC BAJD PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 308 VERDADERCS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA. POR WO PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATRCOS ¥ PASASES BN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUENTANA RDO.

mw;mﬁd asignado en conceplo de vidteos yjo pasajes, por el monto otorgade ¥ con la docomentackéin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
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mm&i.l-&-hm apligue.

Se e informo que los Servidios Fitotoles de Sofud (SE5A) reofirardn tronsferencios de dofos perionaled, poro alendsr reguerimienios del articule 51 Frocodn X de [o Ley de Transporencia ¥
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Anexo IV

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

SERVICIOS ESTATALES |
DE SALUD N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICCION No. 1 _
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 1396 /2020
VECTORES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

f
L~

HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOUTO JOAGUIN OSORIO AMENEZ

LABORO EN ESTACIUDADDE: RAUDALES

t\-\bﬂ_f" I:_;r\...i.—g T

% 0,112,725, Wy 2
SERVICIOS EST~ =4t SERVICIOS ESTATALES
DE SAL+ DE SALUD
JURISDICCIC™ JURISDICCION No. 1 ‘
SECTOR 2 C+ SECTOR 2 CHETUMAL |
VECTO VECTORES
2, 21,22,23, 24 ool oo NOMBRE Y FIRMA 27,25 /Zﬂ“ﬂ SELLO
of .ﬂ' r ged
."(
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
r ‘-u“-"'“' Apg -EUL-;H f:“.,,; l_;."
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE f- r;_ 2,28, 29,2 b | 1o
-?
4!1—’“ -#
DR. FERNANDO ore®

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. l:

JEFATURA
SELLO
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Me mmprometo a comprobar, el importe ssignado en concepto de vidtoos yfo pasajes, por el monto owrgado ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ &n sU caso relnregrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss & thrmino de la comisién, en el eveno de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue apligee.

Se le informe que los Servicios Estotales de Solud [SE5A) realipordn tronsferencias de dates personales, pare afender requerimientos def articulo 51 Froccion IX de fo Ley de Tronsparencia y
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