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= UNIDOS PARA
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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/5398/X11/2022.

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

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 diciembre 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 17, 19 al 24,
26 al 31 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

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
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién No. SWDQZ

ORDEN DZ MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ’ 4 c
o / ; | ot Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire ; o viaa ngi:: ndel puesto | én del cargo adscripcion
; / /| TECNICO EN” | TECNICO EN
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: : S DE SALUD DESALUD |~
" - ot NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a . 2 g
flal fal p () Denominacion del encargo Tpo d‘e Viemo acompanantes en el ejercido por el
/ i {Nacional / 2
- - - © comision intemacional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundo 2 servidor publico acompanantes
- apellido opelido 1~
JOSE c'uaoay{ RAMREZ | HERNANCEZ ACTIVIDADES DE
,/ APLICACION DE LARVICIDAS HACIONAL 9 0
RFC.  RAHGEBOBI3L72 - :
Cardo al Programa: VECTORES
Lugar de c_qscn‘pcién del Lugar dekencargo o comisién : Periodo deI‘ ggcargo o
comisionado Motivo del Medic de COTEGn
v encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/a
JERRESTRE | 0B:00HRS. | OBOOHRS.
A 16/1 2. | LHN2/2022
ACTIVIDADES DE !
CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE, : 06:00 HRS.
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO RAMONAL I_ﬂ‘;5£“ AtICRSCIOAS E ] 24012/2022, |
4 06:00 HRS”
31/12/2022
-
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Antficipo Liquidacién
Cenominacion de la : Yrparte clignado por npore: ajercido lz‘;g;z:sedg;ﬂgzgr
Clave de partidas pariida conceplo de gastos de con motivo del delehediio o
vidaticos encargo © Comision S
7 comision
37501 viaticos en el pais $ 3850 3
~
37101 Pascjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
aran nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
I y fluvidies
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $3850,"
I,‘j’
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarggencomendado comprobantes W
(dia, mes, afo) fiscales o constgpek regular el
/ de des e otorgamiento de
4
06/01/2023 vidticqs y pasajes
EL COMISIONADO T ADMINISTRADDRAADIS TR
C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ M. EN A

Me comprometo a compro#far, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentafién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia% al término de la comision, en el evento de omitir esta obfigacién, 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 5398/2022

r 4

INFORME DE LA COMISION | yoir
!'., /-r : A
UNIDAD RESPONSABLE . P 3 ~__ FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1412/2022
: DATOS GENERALES 7!
NOMBRE DEL COMISIONADO ___JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAKITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL31 DIC 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION . RAMONAL
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS | 3260

CAMINO CO PROGRAMA DE VECTORES.

_ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION S RIA Ne. |
COORDINACION IGILANCIA

EriuE ICA /

7 X _/"‘

FIRMA DEL COMISIONADO DRIA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

bé?fi RAMIREZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
L MAL/ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO! ASENTADOS EN ESTE INFORME DADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy tacién 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 obligaci6n, 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 trarsferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Informacidn Publica poro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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- SALUD | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS .

JU-‘*‘*‘}?‘{?” Mo 1Y PASAJES: 539872022
SECTOR ¥ RIO HONY
VEBL TORE ’
IG:-IL-ZZ- : T—_; o P !.-4;_ B
i Mrconie Gk Asciavics I~ /D:Z;b; & e}
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
v
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE GUAD ALUPE RAMIREZ HERNANDEZ .

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, ACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

7,19 AL 24, 26 AL/S)(C 2022 oM ietty,

DE say
JURcsougm'

LOS DIAS:

IF}Z
~

SERVICIOS

DE
b o/ JURISDICCION No. 1
ECYOR 4 G Wi SECTOR 1 RIO HONDO
A0 | ¥ .,-.‘ / \!EC':'-ZP;’?'
19,229,222 dfi-tb-u NOMBRE Y FIRMA 26 ,23,y8,29,30 -12-22  SELLO
’
R e g~V [ GO Gollicona (uoul Atos ATALE

DE SALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

I nd "‘{'l.

JEFATURA

SELLO

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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trarsferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 97 Fraccion IX d= la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte . uestro Aviso de P ivacidad Integral en

U0.LHOU. /T g/ avisos-a IVaciaad.



