SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESI.IS‘I.‘CVENECTORES:‘MVZM?.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12,
14 al 16 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 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 BT TRS
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1~

c10S ESTATALES DE SALUD
AN SANITARIA No. 1

JEFATURA

DR. FERNANDO

C.c.;&. Minutario. //
FG R/Cﬁ,A/#CPﬁEb!’*

JURISDICCION SalTARIA Mo i
Av Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel. (883) 83 20087
Jefaturajs1@gmail. com
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Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 3§é022
ORDEN DE M]NISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / :
. , - ¥ i Tioo de Pi q‘:’z; Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre / ipo de Plaza / niv ndel puesto }/én del cargd odscripcion
y / / puesto 3 L
/ / /| ECcNIcO TECNIQO EN
2022 ENERO - MARLIO ESTATKI{. M02073 PROGR, S | PROGRAMAS VECTDRES
DE SA DE SALUD
: bl L NUmero de personas Importe
N ompleto del (I idor blico(a o A
ombre ¢ eto del (la) servidor(a) pU (a) Denominacién del encargo r;ﬁzgz:é?'f acompafantes en el ejercido por el
© comision internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo i servidor publico acompanfantes
/ apellido /" apelido
/ .
JOSE GUADALU RAMIREZ 7| HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
¢ .0
)‘E - APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 ¥
RFC.: RAHGB80813L72
Cargo al Programa: VECTORES
bigace OICElSO'iDCim gl Luéor del encargo o comisién I Fasodo de|_ SNCENoe 0
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afio] | mes/ ario)

TERRESTRE | 06:30HRS. | 06230 HRs.
01/02/2022, | 05/02/2022.

CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, N AP oE 600 HRS.. | 06:00 HRS.

MEXICO | QROO | =" 1M | MEXICO | QrOO RAMOMAL APLCACION DE 08/02/2022, |12/02/2022,

LARVICIDAS "06:00HRS. | 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
J/I g
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacion
: I Importe de gastos no
) Denominacién de la Importe asignado por Importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas - concepto de gastos de con motivo del
panido vidticos encorgo o comision tel snomgo
cong comision
37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales <
37201 Pasaj es terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres /".
wa y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respectoalos infgrmes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo pervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(iia, mes, afio) / ﬁ::oées o c:onshronc;:ic : :egdgr?l "
| e desempefio de otorgamiento de
22/02/2022 / A labores vidticos y posajes
JEFE DE LA JURISDI AIA

EL COMISION% COORDIN
C. JOSE GUADALUPE RAM HERNANDEZ M.EN A.D

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci correspondiente, y en su cagp 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 desconfado 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 personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion IX de la Ley dé Transparencia ¥
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte 0 Aviso de Privacidad Integral en
http: " Si .

DR. FERNANDO
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Anexo Il
Oficio No.: 343 2
Vi

JNID

AD RESPONS
JURISDIC

CION SANITARIA #1

NOMBRE DEL. COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ}jERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRAyﬂ(s DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/;plﬂ';AR!A #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 12, y,;' AL TAFER 9055
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CA;::SC,)EJAA?-IDOS. ALLENDE,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3400

/

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE EDIATO

C. JOSE GUAD&U#;::A—M

HERNANDEZ

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RUBEN STO CRUZ PEREZ.

DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos P

Joo.Mmx/sesa/avisos-ge-privacigad.
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%ﬁ;\ggj EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ERVICIOS ESTATALES g

DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATI

JURISIHCCION No, 1 ASAJES:
SECTOR 1 RIO HONDO L = M2

VECTORES
1-24(3;‘/ _'p? '.

POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIN!S‘I’RM/X /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE G}.{ADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, C;A»éAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
y

F,
s

/s
LOS DIAS: Q1 AL 05, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB,
o S T, r

B JURISDICCION Na. 1
55 2 5‘90 N"‘; ‘DISTRITO 1
\ VECTORES
QAPLL AN
A echny Wobdn O,
“';:' wﬁ-':‘:sé'-';y - 8|q|l*o.ll DL[ az
o /
S SERVICIOS ESTATALES
SERVIC{;S%;EI?UD ALE DE SALUD o
JURISDICCION No. 1 JURISERCCION NG, j ¢ A
SECTOR 1 R0 HONLO / 7 it
MECTORES -22 et .

NOMBRE Y FIRMA 14 /5 -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DISTRITO 1
VECTORES

Plewy/(]
N s z/zf

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

A0S My

W

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: . .



