SECRETARIA DE SALUD

QI__]INTAN{R ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4314/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 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.

RVUERD'S ESTATALES DE SALUC
Z#BRISDICCION SANITARIA NO 1

C.c.p.- Mipltario.
GAGC/NAR/CR)A/RMCA/jabr*
Jurisdiccion Sanitaria No.1
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 | K
Oficio de Comision No. 4314/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 5 3 .
- : . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ; Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo SHECHDOIEN
/ ; puesto
/ / / TECNICO EN | TECNICO EN
2022 / OCTUBRE - DK:IEMBRIE_.r" REGULARIZADO FE[_Z}ERAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
A / DESALUD DESALUD | ~
7 F |
. P . NUmero de personas Importe
ompleto del (la) servidor Ublicofa
GG o .0el i) (c)p (@) Denominacion del encargo Tﬁ%g:);?’f acompanantes en el ejercido por el
o comisién Internacional) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo servidor publico acompanantes
/ apellido apellido §
HIPOLITO JOAQUI OSORIO” JIMENEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
?f LARVARIO NACIOMNAL 0 300
RF.C. OOJH770910HJ5
Cargo al Programa: VECTOR
Lugar de adscripcién del o reso ciconsiin Periodo del encargo o
comisionado I8 SH RO s Motivo del Medio de comisién
encargo ¢ Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horardial
g mes/ ano) *| mes/ ano)
TERRESTRE | -06:00 HRS. | 04:00 HRS.
ACTIVIDADES DE
10/2022; 10/2022,
mexico | aroo | CHEM | wexico | aroo RAUDALES / CONTROL ovig 08/107
AL / LARVARIO 06:00 HRS. 06:00 HRS.
10/10/2022 | 15/10/2022
Importe ejercido por el encargo o comision .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
r ] Importe de gastos no
Ciovs ds porid Denominaciéndela | MO HINeCO00 | K oamolvoda | rogodes dervades
i e P pvidﬁic?s cango0 denissn | 9 8NCAG0 0
= 9 comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pmcjes_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7
2 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 /" $3500
. i
i Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los nculo a los
encomendado encargo encegmendgdo Lineamientos para
(dia, mes, afio) / ; reguiar el
organ¥énto de
21/10/2022 " = /eiéﬁcos y pasaj
EL COMISIONADO ADMINISTR.I\Dé A IONALNO. 1
C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIM M/ EN OMERO

@7

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 méaximo de 5 dias al término de la comision, 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 personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.m.
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Oficio No.: 13/1#2(‘))22

GIUINTANA ROO

INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE Ef FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/09/2022

DATOS GENERALES -/

NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 OGT 2022
LUGAR DE LA COMISION RAUDALEY  /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
-
/

b

10 ORLOQ SELE romzmo DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA&QGAL? bGRAMA )E VECTORES.

SERVICIOS Esh

JURISDICC
CCORDIN

ALES DE SALUD
POANITARIA No., 1
' DF VIGILANGCIA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
~ LOPEZ AGUERO

C. HIPOUTO J N OSORIO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

JIMENEZ PR e e C. RIGQBERK EVEDO.

\

REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL 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 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informaocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob. ‘avisos-d idad.




QUINTANA ROO

CONS"l'ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SECRETARIA DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4314/2022
L

SERY

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE?ESARROI.LO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOLITb JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAU DAL,ES

LOS DIAS: 03 AL 08%F0#AL 15 OCT 2022 Sy,
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SERVICI"‘ 3 E S7ATALES

ALl DE SA :,'J‘
JURISDICCIC io. 1 JURISDICGLS - o 4
SECTOR 2 CHITUMAL SECTOR 24 R &
VECIORES VECTURLS

09,5, 6,7, 0c7/s4re 2022 NOMBREY FIRMA /Wg%/-?/f’ ,,d{dn. 2027 sel0
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7,7 - T CuiWe F\a\-;,.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

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 obligacion, autorizo me sea descontado 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 requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: o.gob. esa/avisos-de: ad.



