SALUD

ﬁ SESA

SERWWOIOS ESTATALES DE SALLIO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:
Area:

JURISDICCION SANITARIA Ng'1
: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVE/NVECTORES/4216/X .

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.
C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,

30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO

C.c.pl- Min

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
} JEFATURA
utafio.
FGZAAR/D P//%Pﬁabr*

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 1
P
Oficio de Comisién No. 421672020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . = ) : :
N i 2 Denominacid | Denominaci Areq de
L Nineske Tpodebin ”;:s‘;":' ndel puesto’ | 6n del corgo | adscripcion
/ A ; TECNICO'EN | TECNICO EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ ' DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Mo de pemanos + mee
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
O cormision int sl encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo / oracicna) servidor publico acompanantes
apellido apelido
HIPOLITO JOAGQUIN OSORIO JIMENEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: OO JH770910H15
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del X - Periodo del encargo o
comiSenade Lugar del encargo o comision s - comidén
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) s/ afio)
; TERRESTRE | 04:00 HRS. / 06:00 HRS.
CHETUM : ACIVEAOE DF &rw}:ﬁ? %]a{g:gist_j
MEXICO QROO AL MEXICO | GROO RAUDALES a(;m 2311 /2020 | 2811172020
06:00 HRS. | 06200 HRS.
B80/11/2020 | 01/12/2020
5
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; 5 Importe de gastos no
s Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de portidas Denon;r:h%gn dela concepto de gastos de con motivo del e de!g: c;onscc;rag;ucdos
viaticos encargo o comision cormain
37501 Vidaticos en el pais § 350.00 $ 350.00 $ 3500
3z Pasajes aéreos nacionales
azzm chajes_ terrestres /
nacionales
37301 Pasajes mﬁﬁms, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn 4
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;coldes o ccns;:n:ia regular el
y e desempe e otorgamiento de
s b 2 / / labores vidticos y paspjes
EL COMISIONADO COORDINADLS WISTRATIVO JEFE DE LA JURISQICCIO 1

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORI0 ) M. EN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticd 0 pasd]

por el monto otorgado y con la documentacion co

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacigp do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Ttansparencia y

Aviso de Privaci

Acceso a la Informacion Publica pora el Estodo de Quintano Roo. Para mis informacion sobre el uso de sus datos les ¢ I Integral en
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GHANTANA ROO SERVICIOS ERTATALES DF SALUG

Auext_ﬂi
Oficio No.: 42 1/612020
INFORME DE LA co;oéléu
UNIDAD RESPONSABLE __ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 I 13/11/2020
/

DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS cyi&wo
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

LUGAR DE LA COMISION RAUDAng’/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10" DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

\;v'q,lm?h My
(_‘I‘.
. %.
FIRMA DEL CO Eﬁ' FIRMA DEL JEF EDIATO
G : < ﬁ
C. HIPOUTO JOA RIO Ly /
JIMENE SERQD C.RUBENE O CRUZ PEREZ

e 23 BLES DE SALUD
P COOE Dt beS ANITAR A No. 1
GS% A ADGONE VIGILANCIA

FOR ﬁﬂvaaw&nos LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A

C
( LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL 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 méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les « I Aviso de Privacidad Integral en
itp://groe.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidod.
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4,7 GOMSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ol EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES SERVICiris ._:551 BTALES

DE SALUU DE SALUD
JURISDICCION Ne. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOY/ JURISOICAION No, 1
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 4216 /20 DISTRITO 1
VECTORES

174814, 20 /v - /20 z:v/

)

i g 2 .
I'OI/ElI. FUNCIONARIO RESPONS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
PO

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALVES

gﬁwﬂ-‘?%ﬁb ? ERVI('VJ )
S -1OS| L STATALES
L FEN17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. A BE savug B
&

E 5 7 .J A E“ ‘, :
R / A
%-v—'\[-‘_:g_g %

NE s e
senvugg%ff&f}‘“ﬁs SERVICIOS EEJSTALES
DE SALAU

JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1

ECToEczTcégi;Um'- / SECTOR é?ﬁré ;UMAL
v VEGTOR

23,29,25, 242)/-*00 /2070 NOMBRE Y FRMA 30 /rcu- /Zo 20 SELLO
T : 2 Cmilio Mt &in,awg_

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

. \Hlm W
e
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE é X
v Salory
S
DR. FERNANDO GO| Ji?:;cms ESTATALE SOE SaLy
. Diccioy SANITARM;U To |
— - | JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
tp://qrog. visos-de-privacidod.

goo.mx/Sesa,/ aviso:



