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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4836/X/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 octubre 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, 07 al 12,
14 al 16 nov 2022 del afo 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.
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Oficio de Comisién No. Wz
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o g : b ; ¢
A ” : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire ) Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
. puesto 5
/ " | TECNICO BN A TECNICO EN 7
2022 OCTUBRE - DIZIEMBRE / ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS v RES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) piblicola ) . NUmero de personas Importe
(la) fa) Denominacién del encargo ﬁ:‘;gz;?f acompaiiantes en el ejercido por el
- 6 comision int o encargo o comisién del total de
Primer Segundo : ”~ enaciondl) servidor pUblico ac fiantes
Nombre(s) 4 P ompa
apellido apelido
7
JOSE GUADALUPE £ RAMIREZ %ANDEE ACTVIDADES DE
/ C APLICACION DE LARVICIDAS |  NACIONAL ? 0
RFC.:  RAHGB880B13L72
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_cliscripcién del Lugar deéncargo o comisién : Periodo dd_gg;:orgo o
comisionado 3 Motivo del Medio de comis
¥ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad Pomisicin/ (hora/dial | (hora/dial
P mes/ aho) | mes/afo)
/ TERRESTRE | O HRS. :30 HRS-
A IDADES DE /1172022, |105/11/2022;
g s
Mexico | aqroo CHETUM mexico | aroo COCQOYOL, CACAQ. SABIDOS, ALLENDE, LCACION DE 06:00HRS, og,ap HRS.
. AL RAMONAL LARVICIDAS 07/11/2022, }2!}_&!2022.
OéﬂQ_HRS. :00 HRS.
14/14 /2022 | 16/11/2022
[
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacidn
. o Importe de gastos no
Denominacion de la SVPOHE asignacdo por meore qercldo erogados derivados
Clave de partidas ; concepto de gastos de con motfivo del
partida e e del encargo o
vidticos encargo o comision g
comision. -
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
N nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
970) y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ¥
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inforghe de la comision o Hipervinculo a los H i
encomendado encargo eAcomendado comprobant neamientos para
(dia, mes, afo) fiscales > 'orgzic |orl:g“'m TI 7
fio de otorgamiento de
22/11/2022 p [+1a% vidﬁcog_gpam%
EL COMISIONADO JEFE ISDIZCION SANITARIA
C. JOSE GUADALUPE RA ERNANDEZ "G N

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

1d M

Cory diente de mi en la qui que

Se le in}nrrrla que los Servicios Estatales de Salud fSEgAf realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
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Anexo Il
Oficio No.: 9362022
/
INFORME DE LA COMISION
'/'
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 28/10/2022
L v '
_DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sraxﬁmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 07 AL 12, 14 AL 16OV 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION R %P
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&9{
. LT
4 3% 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APEACION DF L% DA 5POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON e: >RAMANDE VECTORES.
o a P ’/-'
SERVICIOS LES' DE SALUC
JURISDI ANITARIA v, 1

MOAON DE/VIGITLANLTTR
EMOLOGICA /

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL
LOPEZ AGUERO
C_ JOSE GU | E RAM'REZ FiIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
NANDEZ ey oy Y C. RIGOBE Mmad ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM 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 S 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 qui que aplig

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 @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para maés informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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'ANCTA/ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ;%@3 o
77 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. W% '?'p’

CCIONNo.1 | Y PASAJES: 4836 /2022~

X 1 RIO HONDO
VECJORES

YeRy 3,9~ N2

b llesmo (:‘ﬂu/ Amo;o

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

/
HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE GUAD/iUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACA’é‘ SAB(fi:)OS, ALLENDE, RAMONAL

/ /
LOS DIAS: Q1 RE"®Gs, 07 AL 12, 14 AL 16 NOV 2022
T NG

\'I_L

ES SERVICIOS ES

/ DE SAYUD
3 .{?iRlSCﬁC‘CiO | No. (1 JURISDCTION No. 1
SECTOR 1 RIg HO%DC SECTOR 1 RIO HONDC
VECTORES VEGCTORES /[ =
18,9, 10,1-u- 22 / NOMBRE Y FIRMA lh,”r_h,t/z SELLO
_Gm.dﬁzmd_wﬂo" Gl ca ; ot Ano o

7

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

-.,fi {IALES DE SALUC
aLJ._‘-: SANITARIA NO 1

A ggm

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta bbligacién, 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les c h Aviso de Privacidad Integral en




