SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3460/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, 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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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAND EZZENDEJASBRVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCION SANITARIA No. 1
* JEFATURA

C.c.p.AMinutasio.
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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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Anexo | 26/
Oficio de Comisién No. 3440/20
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o z =S C:'O‘:'; °| Denominacié | Dencminaci Area de
Bjercicio Timestre vo.He Fom Thay b n del puesto | on del cargo adscripcion
puesto P
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
n z P NUmero de personas Importe
il |
Nombre completo del (lo] servidor(a) publico(a) Denominacion del encargo T'q;n dP v;q;a acompanantes en el ejercido por el
0 comisibn I {te?ncu'o? ) encargo o comision del fotal de
Nombre s} Primer Segundo 3 AR servidor publico acompafiantes
apellido apelido : E
P g AN =
JOSE GUADALUPE RAMIREZS HER| DEZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVIEIDAS N‘mom’/ o 00
RF.C. RAHGS880813L72
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del m Periodo del encargo o
RAROAs Lugar del encargo o comisién s S Caikn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horatdia/ | [hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
- ‘g o TERRESTRE | 04:00 HRS. 06:00 HRS.
P - - o o AERSADES 01/10/2020 | 03/10,
CHETUM COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, 7 06:00 HR; 00 HRS.
MEXICO | QrOO Al MEXICO | QrROO RAMONAL APLLE\-:% DASDE 0510/, 10/10/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS,
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo © comision

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacion
. T—— Importe de gastos no
. Denominacion de la impone aegnadt per i aichic ?’emmn erogados dervados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del y
parfida viaticos enc o comision dejencargo o
argo comision
z = el
37501 Vidaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 " $ 3500
m Pasajes aéreos nacionales
37201 F'asc:_ses_ ferestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
379201 Impueslos y derechos _ )
Total comisién: $350.00 $35000, $3500°
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lc comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de olorgoamiento de
23/10/2020 . lobores vialtigos y pasajes
EL CIMISIONADO COORPHYADIR-ABIMISTRATIVO JEFE DE LA JURIYDICCION SAN
C.JOSE GU E RAMIREZ HERNANDEZ M. EN \8 A ALCALA ROMERO DR. FERNANDIGONZALEZ ZENDEIAS

Me comprumetu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacigatorrespondientp, y en su cago reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo-midximo de § dias dl. término de la, comisién, en el evento de omitir esta o iGn, autc;izo ‘mé sea desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo én la’ ‘quincena que apquue. ; ; . =
Se le informa que Tos Servicios Estatales de Stlud {SESA). 1 £l b ferencias de dm‘as les, para d imi del.articiilo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Accm ale lnfomlocm Publica paro r} Estado de ﬂumtuna Roo. Para mds 'infomnc.rdn sobre el uso de sus d‘atus personales consulte nuestro Aviso de Privadgjdad ‘Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 3460/20

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1- 29/09/2020 —
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD.~
-

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 /
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 <

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL B
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500 7=

(a)

MICTDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZAA0 DIAS DE GASTOS DE
\ﬁ PROGRAMA DE VECTORES.

CAMINO CONi¢ AR

A ) -5
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOQ

FIRMA DEL COMISIONADO

G2
C. JOSE GU%%UPE RAMIREZ

HERNANDEZ FIRMA D

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COM® 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.

: '?-18 gomprumétu a_gqmpmbar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e| monto otorgado y con la dncumeatacidn-oéi"rcspondiem; y'.en su caso reintegrar iés
importes no devengados, dentro de un periodo-midximo de 5 dias al término de la, comisién, en €l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo én la quincena que aplique. SR = s ;
Se le informa que fos- Servicios Estatales de__SbM (SESA). realizardn wnsfer’eq_cius den‘al‘w pe les, para atender requerimi del.articilo 91 Fraccion IX de la Ley de Trapsparencia ¥
Acceso g @n_:._frfo i6n Publica para el Estado de Qufnrung Roo. Para mads -informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ It 'stro Aviso de Privacidad ‘Integral en

19 qro rie]

IS0s-de-privacidod.
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VECTORES
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HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ l/ pd

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

LOS DiAS:.* 1,01 AL 03. 05 AL 10, 13 AL 16 OCT.-2020., -/

R
:.'.: 5 4 e -. e DE SALUD
JURISDICCION No| 1
o ST s DISTRITO
VICIOS ESTATALES SE w;uo’ STATALE VECTORE <
) DE 8§ SALUD - 3 |
‘ IR '-.'_'-_ 4; JL‘R!CD' ‘u'l.)’\l JO 1 o g?;li(ﬁ t.h)—-}
TOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO R ‘8,9/04/10
/ECTOR r VECTORES

6 &, ;&,V /zm NOMBREY FIRMA 3 / !S' ac,éé., > SELLO
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Anexo IV

YNSTANCIA DE ESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
oA EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

> ES T;‘ATA LES -
SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MI ACION DE VIATICOS
SDIC ,w No. 1 Y PASAJES: 3460 /2020

rcots

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM
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SERVICIOS ESTATALE Voben Caf.
s

JURISDICCION SANITAf D;i‘%%‘;'% Jodt J o

JE CATI F\

NOMBRE Y FIRMA SELLO

“Me compmmetl:l a comprobar, el importe asignado en congepto de viiticos y/o pasajes, por e| monto otorgade y con la documentacidn- mrmpundreus:. y en su caso remtrgrar lus
importes no devengados, dentro de un periodo- miximo de 5 dms al término de la, comisién, en ¢l evento de omltlr esta obligacién, autnmo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo én Ia quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA). realizardn rmnsfertnchs de’ datos personales, para atend‘er mquermnms del articiiio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencm ¥
_ _Acr:esu oo .'nfcrmacmn Fub.‘ka para ef Estado de Qumrar.la Roo. Para mds -informacion mbm el uso de sus dams personales consui‘te nuestrg Aviso dz Pmnnn‘ad Inreng en




