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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5132/X1/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 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.

TALES DE SALUD
SANITARIA No. 1
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Anexo | y
Oficio de Comisién No. 5132/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o = 4 i
TR T 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo adscipcion
¥ puesto
/ f “ | TECNICO EN TEGHNICO EN y
2022 4 OCTUBRE - DICIEMBRE 7 REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS ___?ROGRAMAS \fEE"lORES
/ DE SALUD DE SALUD
rd
: g s NUmero de personas Importe
et I dor(a blicola
Nembre completo del fla) servidor(a) pltiicolc) Denominacion del encargo “fg:.e “l?l:? ocompanantes en el ejercido por el
© comision In(t é?:?:'\al] encargo o comisién del total de
Nombra(s) Primer Segundo e servidor publico acompanantes
apellido apelido
HIPOLITO JOAQUIN | OSORIO /|  JMENEZ/ | ACTVIDADES DECONTROL
: / : LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.  OOJH7709)0HIS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Al a : comisien Periodo del encargo o
comisionado MR r:.c.orgo 9 Motivo del Medio de comision
/. encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE | 07:00 HRS. | 07:00 HRS.
CHETUM ACTVIDAGES E oeo0 AR | O6ODHRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO RAUDALES # &%TARR(IJOL 22/11/2022. | 261 1/2022.
0400 HRS. | .06:00 HRS.
28/11/2022 | 01/12/2022
importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
; 4 Importe dé gastos no
" g Importe asignado por Imporie ejercido y G
Clave de portidas i nabn concepto de gastos de conmicinocal ' | SN Sebeada
pariida vidticos encargo o comision S SHCDo
9 comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasojes oéreos nacionales
37201 ques. temestres
nacionales
37301 Pasajes mcd!lr_'noes. lacustres
y fluviales
ag201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al in_&frme de lg comision o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado encargg’encomendado comprobantes mientos para
(dia. mes, afo) / ﬁ;co;es oc 5 regular el a
/ e e of miento de
07/12/2022 . > /-] / aicos y pasajes
EL COMISIONADO ADMINIST JURISDIEEIONALNO. 1
C. HIPOLITO JOAQUIN OSOR M. eN 4. D. Aﬁ% ki

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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

4k

te de mi

COITEsy

Ido en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn 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 datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http:,
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Oficio No.: f132!2022
mroma{e LA COMISION
i o
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 15/11/2022
L = e S / ] e 7 Sl
DATOS GENERALES = & :
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOUTO JOAQUIN OSORIO JlM(liéEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANergrA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,22 AL 26, 28 NOV &L 01 DIC 2022
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
]
rx bl "',‘
e SIN,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARN ARIEEERER 1.0 QU&E LE AUTORIZA 10 RfAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CAE »‘:3.-.._;_::"5__; BRA VECTORES.

1[5&:"!“‘#’ f:‘-
l-.%' ‘I.
ES DE SALULC
ITARIA No/ 1 4
[WIP . NP W N v - /
TIIGTLATY 2k
HIOLOGIC A /
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
C. HIPOUTO/JOAQUIN OSORIO PRMACEL S IMECLATO) ¥
JIMENEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C.RIGO N CRAAMAL/ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VéRDADEROS. OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PAR A 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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade 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 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 per
Acceso a la Informacion Publica parg el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢

http: .gob. 5-d

ales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
it Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

/| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wAncos ]
/ Y PASAJES: 5132 /2022/ JUK;

lr3,/80 57 7
Lodn L

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

HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOUTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES

!

LosDiAs: 14Kl 19722 AL 26, 28 NOV AL 01 DIG 2093 ™,

P
w

s /
{
SECT L F
2392325251/> Z '/qus Y FIRMA 73/57 "’/ZIZ SELLO
| uleo Nl e /4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA comsusu JURIS kot
DGy e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VE 3
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 2 %" A
DY e,

SERVICIOS Esmm.es DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO ¢

JEFATURA
SELLO

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 miximo 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 1a 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 @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, 0. x esa/avisos-de



