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:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

’ UNIDDS PARA
202212027 iv22i2027 TRANSFORMAR

R11
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/391/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, |e informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 despidlo de Usted no sin anies > un cordial saludo.

S DE SALUD

C.c.p.- Migutario. ;
GAGC/WV. C RMCA/jabr*
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Oficio de Comision No.4391/2023

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticas y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di
Ido en la quincena que aplique.

C. HIPOLITO JOAQUIN 0SO

di de mi

corr

- Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender req
- Acceso o la Informacién Publica para el Estqdo de Quintana Roo. Para’'mds informacidn sobre el uso de sus datos per

‘h

‘avisos-d

i

>

EA ALCALA ROMERO

consufte

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES R11
; Clave o Denominacié | Dercininaci Area de
Eercicio Timestre Tipode Plaza / nivel del : = bl i
/ // b /;rdel puesto | on del cargo |  adseripcidn
r 4
K / TECNICO B | TECNICOEN | /
ENERO - RIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROG! AM.AS/ VECTORES
. DE SALUD DE S~LUD
)
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola - NUmero de per-onas Importe
i ¢ (ta) (alp fel Denominacién del encargo ﬁ‘:‘;gz:;?'f ocompanantes en el ejercido por el
- > © comisién In{Temocioncl} encargo o comision del total de
Norbre(s) o Primer Segunco servidor publizo .acompanantes
2 / apellido / apeliidy’
*HIPOLITO JOAQM OSORIO /| JIMENEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 50.0
RFC.:  OOJH770910HIS
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscipcién del Luglr de’ encargo o comision ! Pedodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
" Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ano) | mes/ afo)
/ TERRESTRE DOHRS. | 07:00 HRS.
J 1/02/2023, §'04/02/2023,
y ACTIVIDADES DE
CHETUM 0400 HRS. 04200 HRS.
E:T L
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO RAUDALES Laopvgﬁég)é 37/02/2023. )-? f0_2_f2023. .
06:00HRS. |”06:00 HRS.
13/02/2023 | }6/02/2023
i /
Inyporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
' : 2 Importe de gastos no
Cleve 4 rtidas Penominacién de la Clg:&??:ggmcifoi?:‘; erogados derivados
ol ity portida jrasey del encargo o
i viaticos oy
comisién
37501 ‘Vidticos en el pais
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3720 nacionales ?
37301 Pusg]es‘manﬁrlhm. lacustres
' y fluviales
3201 Impuestos y derechos /
Total comisidn: $ 3500
Respe =fo,d los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargr;-" Hipervinculo al informe de la comisién o inculo a los
encomendado : / encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes. afio) /r /o "99'-‘9’?] 4
1 otorgamiento de
2202/ M43 Y. / vidlicos y pasgjg
EL COMISIONADO ADMINIST QIECIONALNO. 1 ION SANITABJA Wi

por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, ¥ en su caso reintegrar los
4s al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m sea descontado el importe

uerimientos del articulo 91 Fraccion : ¢ de la Ley de Transparencia ¥
" Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio Nos” 391/2023

>

[ ¥
mromy(e LA COMISION 74
",
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELAE ORACION
. JURISDICCION SANITARIA #1 /. : i 7 30/01/2023
V4
DATOS GENERALES £
NOMBRE DEL COMISIONADO ___HIPOUTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS PE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SAN(TARJA #1
PERIODO DE LA COMISION 01-AL04,07 AL11, 13 M 6 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION RAUD PX{S
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3560
S /
S LN 4 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL RELO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS 10S DE CAMINO

CON CA P RAMA DE VECTORES.

W2
p a5l g:;1-- ,3 2
r: TP /
cEfir)s ESTATA
JUaSOICCION

Ll

FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CEAUDIA PAOLA EDIATO
LOPEZ AGUERO
»
F RMA DEL JEFE INMEDIATO Y \
SELLO-DE LA COORD. DE
VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIG { ACEVEDO.
. | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSNASI COMO LA DOCUMENTAC! 4 ANEXA QUE REUNE LOS

*| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GaAL OS5 AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conzepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni- sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre asferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ' de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aiio de Privacidad Integral en
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cousmucﬂé;a. ;
sy EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. - “‘w"
?,A«»I- e - i
IClO$ ESTATALES ; 2 RVICIGS psifara
SERY %E MyPE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE Sa/{in e
: JURISOICE RASHIES: 391 /2023 JURIEDIC/ |k 4
VA SECTOR 2 CHETUMAL S7hiA
&/,02,03, 23 ve _
C Emidio Ho Waﬂ
POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUALSE Dzsy(ouo LA COMISION. Mo,
| HAGO CONSTAR QUE EL C. HIPOUTO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ £ T ®
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES ' / : A,
: 2 ol
{ SERVIC ()
LOS DiAs: CE
JURIS -
Disy
VECTC

CIOS/ESTATALES
o il DE SALUD DE SALYD : b
JURISOICCION No 1 ) JURISDICCION No. 1 __ A
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL ; t
: ECTORES VECTORES,
07,0808/ /29Z3  NOMBRE Y FRMA /3,/?.&' 34025 SELLO “W.u b
o p 6'-”} +D A S ﬁb“”’
ERV‘(..‘ & oT
> ~TA
. p CE sally ‘.TALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION WURISDIC” |4 4
DISTriThA
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTC ﬁh‘

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

S

STATALES DE §

JURISDICCION SANITARIA N%ui[
JEFATURA

SERVICIOS ES

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sdticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importas no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe

*  correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tre1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo' Para -mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.mx, ‘avisos-d cidad.



