ﬁ SECRETARIA DE SALUD
—

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/166/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDE?Z.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, 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 Nm‘l

C.c.p\x Minutario.
FG R/CF@.A/#F’&&M*

LRIS CION SANITARIA No. 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultips: Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (883) 83 20087
Jefaturajs1@gmall.com



QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 166 2
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
y Clave /
o VA 3 4 + - "
; _ . Derominacié ominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Piaza nivel del dack
Blssio del puesto )/én del cargo ,gfsc pcion
/ / TECNICO TECNICOEN |/ /]
2022 “' ENERO - MARZO ESTATAL M’.HOD/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ / DE SALUD DE SALUD
- ercn = NUmero de personas Importe
del (I idor(a blicola, / L
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién def'encargo “:"u;z “‘:‘f acompafiantes enel | ejercido por el
© comsion mlw c?:n al) | encargoo comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor publico acompanantes
apellido ‘apelido
/ ) /
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
.0
- APLICACION DE LARVICIDAS PACERL . »
RFC.:  RAHGS80813[72
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde adscripcion del “:;ga del encargo o comision Periodo deile_pcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/ * encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horafdia/
mes/ ofio) | mes/ ano)
TERRESTRE | 06:00HRS. |/06:00HRS.
1740112022, | 2210172022,
ACTIVIDADI E /
. A6 e 06 1
MEXICO QROO CHETUM mexico | qroo COCQOYOL CACAQ, SABIDOS, ALVENDE, APLICAC DE '_106‘00 HRS. |/06:00 HRS
Al RAMONAL LARVICIDAS 24/01 29 ;
06:00 HRS. :00 HRS.
31/01/2022 |/01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
) L Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denomlnc_cmn de'la conceplo de gastos de con motivo del erogados derivogos
parfide vidticos encarge o comision del encargp’o
i comisign
37501 Vidicos en el pols $ 350.00 $ 35000 $3850
kyalel} Pasajes aéreos nacionales
27201 Pusajes_ terrestres
nacionales /
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluvicies /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre & encarngo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inf de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado epfargo mendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) / fi;cea:’es 0 consjcrg:iu i regtdgu'ai .
esempefio de otorgamiento de
07/02/2022 [( labores viaficos y posajes
EL COMISIONADO /co INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIECION SAN[TARY
C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ M. EN A SA ALCALA ROMERO

Me comprometo a mmpl‘ﬂgn el importe asignado en concepto de viaticos

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al t
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
Acceso @ lo Informacién

gvisos-de-privocidod.

Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre

y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacidl o
érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

s f ios de datos per les, para

requerimientos del articulo 91

el uso de sus datos per

Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en
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m/"
Oficio No.: 1 2

QUINTANA ROO

INFORME DE LA COMISION ¥
/ _
UNIDAD RESPONSABLE / _ FECHA DE a;donm
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/07/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIRE/HERNAN DEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA??E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION &yﬁmmyt
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AVO1 FEB 2022
COCOYOL, CACAOQ, SABJDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e
WNIOS 1y '
AP N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION VICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONC m ripGRAMA DE VECTORES.
T % By | ol
.l':u " _‘y ? N
Y oA, N
e g -
SERVICIOS E_ST ES DE SALUD /
RIS et ‘ TTARTENO 1
COORDINA E VIGIL/ANCIA
EP GIC
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CJAUDIA PAO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GUERO ’
C. JOSE GUA RAM!REZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
HERNANDEZ VIGRANCIA ECOIIBLEGICA C. RUBEN ERIATO CRUZ PEREL.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CQ } DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A Lg g EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR J .

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 docu ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mis informacién sobre el uso de sus datos les ¢ I estro Aviso de Privacidod Integral en




JUINTAMNA ROO

cous\% DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION:" ... -

S K- Hg
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/OE MINISTRACId H.’T;\‘:-
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Anexo IV
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JUKILDICCION NG 1
R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV/ARITO +
CY0OEs

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Lk

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE GUAé;\LUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOQYOL, CA(‘/{O. SABIDOS, ALLENDES R A4

17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022

/ SERVICIOY ¢ STATALE
/,/ CE SaLuD
/ JUR'ii'?lCCIONNQ1
/ DISTRITO 4
/ VECTORE S

M &y
. y 1

LOS DiAS: -

% 25262725 -0r 2%

NOMBRE Y FIR ;

A Tbhzf\ﬁv
&“Il‘t, .LC' tich La)ﬁl !i

z/ 4

CTU:Z

oi [z

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISTERY
SERVICIOS
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS(ESTABLECID®SNO. 1

MSTRITO 1

’ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JUR!G?ICCJONW\_NO. 1
iCEATY

NOMBRE Y FIRMA

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 miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per pora requerimi
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds Informacién sobre el uso de sus datos per

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

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aviso de Prit

nttp.//groo.gob.mx/sesa/avisos-g

dad Integral en



