UNIDOS PARA
10222027 701212637 TRANSFORMAR

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/JS1/CVENECTORES/S088/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. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion 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.

§ SALUD
ION mm’ RIA No. 1
JEFATURSA
C.c.p.AMinutario.
GAGCWAR/C EEA»}abr
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
. | DESALUD DE SALUD

ioarizezy



UINTANA'

SALUD
(o To JHERADE

SECRETARIA DE SALUD

202212027

Oficio de Comisién N¢y5668f2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . i Y- ¢
- i Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio /_,.- Timestre : Tipo de Plaza ngjl ?:I 106 Dussst. | G el comsc adscripcién
4 : / TECNICOEN | TECNICOEN |
2022 / OCTUBRE - DIC!’EMBRE ESTATAL 4" MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS }* VECTORES
d DE SALUD DE SALUD
N ompleto del (| idor{a) publi i NUmero de personas Importe
wsiures teclel o) smvidrisn pierie) Denominacién del encargo o d.e Yiogo acompanantes en el ejercido por el
9 [Nacional /
o comision harhads ) encargo © comisién del total de
Nombrels) Primer Sagund’o servidor publico acompafantes
/ apellido apelido y
JOSE GU :y/upe RAMREZ | HERNANDEZ 4
A ACTIVIDADES/DE
£ APLICACION DE )?R‘i"ICIDAS BACIAL 3 %0
RFC.  RAHGS80BI3L72 7

Cg’rgo al Programa: YECTORES

7 -
Lugar de adscripcion del Y luaordel enca o comitidn Periodo del encargo o
comisionado i e Motivo del Medio de comision
d encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad 4 comision (hora/dia/ | (hora/dia/

, mes/ afo) | mes/ afo)

TERRESTRE | 07:00HRS. | 07:00 HRS.
16411 /2022, | 19/1 112022,
06:00 HRS. | 04900 HRS.

r
F 4

r,

COCOYOL. CACAO, &(BIDOS, ALLENDE,

CHETUM ‘ )
MEKICO. | GROO | 0 | MEKICD | GROO RAMONAL 29/11/2022. | 2641172022,
/’ “06:00 HRS. | 0&:00 HRS-
28/11/2022 | 01/12/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
v o Importe de gastos no
. Denominacién de la WVRpORR GUGhaCE POk Importe ejercido | o 00005 derivados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del
porida vidticos encargo o comision el a0
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes oéreos nacionales o
37201 Pcsojesl temestres
nacionales
37301 Pasajes manﬁm, lacustres
y fluviales
3201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
/'/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién .
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes ree TG
(dia, mes, afio) fiscales o consjaeEl
07/12/2022
Paa |

EL COMISIONADO

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ 4

Me comprometo a co Obar, 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 § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi 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 a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 5088/2022
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/11/2022
e
DATOS GENERALES 5,
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ H;RﬁANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/
”1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV ALO1 DIC 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
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DAS . PORALO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

5 DE SALUD
TARIA No. 1
CIA e

SERVICIOS ESTA
JURISDICCIO

e oNnNAG
T

7 £ PO MBLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
P LOPEZ AGUERO
C. JOSE PE R%IREZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
RNANDEZ VIGLANCIA EPDEMOLOGICA  C. RIC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, - DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ 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 dfas 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 per parg der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.

.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § s,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S
- ot NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
BECTOR RO HOLna - | TTAMAMS: 50882022 st ‘
16,i7,¢8 F_;f-é.:;--" P:} %@,1
_gual‘/ﬁ-lnu (".m..{i ‘ffm “° 1.3_3 -

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
Ve
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, Q{CAO, SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL

./'

LOS DiAS: _J6/ALx9. 22 AL 26, 28 NOV AL/O/DIC 2023

~| l-’ . 7 . ¥ f A 1 \ 1 } : " .'I.-‘- :
SRR B e i 2 NOMBRE Y FIRMA 28,29,30 -u~22 SELLO
| Goitltims (au? Lnnp.» Cusllerme Gracl Amexs

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tlg&\PO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAB].EClDOQ.‘ S
e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

m

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc in corresp te, 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 dates persondles, para atender requerimi del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidén Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidaed Integral en

hitp: b.mx/sesa/av,




