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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/286/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Segqridad"

] ' ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 eriero 2023.

j 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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidaé. 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.

C.cp.- utario.
GAGC/VAR/CAMA/RMEA jabr*

. 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 Cc misién No./ZGgIQOQS
E05

ORDEN D.'E MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

el _ beiah . P de Pl - C:lz;zzl Denaminacié | Denc-inaci "Area de
Ejercicio Timestre Al ip aza / I"':) i n gél puesto | 6nde cargo adseripcion
V4 ¥, > 4 F
/ 3 / Aecnicoen Y recnioen | / 7
" 2023 ENERO - MARZIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROG AMAS |/ VECTORES
: DE SALUD DES-LUD
% T ' B NUmero de per onas Importe
let | (la) servidor(a blico
Eoaibre complors 4 i) (9] poblicoig) Denominacién del encargo ﬁﬂo d,e V'Tlf acompanante: an el ejercido por el
0 comision In[re?n%?:?&;]ncll encargo o comit.én del total de
Nombrels) / Primer Segundo ; servidor publco acompafantes
/ apellido apelido
[} ‘/- v, /
JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANEEZ AGﬂVIDADS DE
APLICACION DE LARVICIDAS EAMCIONAL 9 0
RFG: RAHG8E0813L72
Cargo al Programa: VECTORES i
' .
* lugar de adscripcién del L ; - Periodo del encargo o
R ar del rgo © comision
comisionado i ¥ i Motivo del Mediode | comision
: 4 : encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais _ | Estado | Ciudad | Pais | Estodo Ciudad _ corrisicn (hora/dia/ | (horardia/
/ . mes/ afie) | mes/ano)
/ /" | TERRESTRE | 07,00 HRS. <00 HRS.
. ; / RS BE W/02/2023. | 84/02/2023,
CHETUM COCOYOL, CACAO, SABIDOS/ALLENDE. 0600 HRS. | P®:00 HRS.
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO : R AAADIHAL Aﬁgcgg':s% 17/02/2023. | 11/02/2023,
. 06,00 HRS. 0&:00 HRS.
18/02/2023 |/16/02/2023
: 7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacidén
g LTV Importe de gastos no
Sentrminadién g6 o Importe asignado por Importe ejercid:. :rggc e d%ﬁva o
Clave de partidas partida concepto de gostos de con motivo del encargo o
viaticos encargo © gémisi n & orﬁsic':n
. r'd
37501 ' Vidticos en el pais 3500
azm Pasojes céreos riacionales
! Pasajes terrestres
il nacionales
17301 Pasn{ljes maritimos, lacustres
y fluviales £
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién; 3 3511;7_
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 lo Hipervj
encomendado | g mientos para
(dia, mes, afo) i reguiar T‘ >
% otorgamiento
22/02/2023 -~ viaticgs y pasgh
—EL COMISONADO ADMINISTRADSRA JC

MI7HERNANDEZ M. EN A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de lwi;itims y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documgpftacién correspondien e, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dids al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 trunsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ' ¢ de la Ley de Transparencii y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo: Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http:, 0. N s-de-privac .

C. JOSE GUADAL
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i : ~ Anexo Il
" ! Oficio No.ydg‘EOZB

£ rd i
INFORME DE LA COMISION
/ /£
UNIDAD RESPONSABLE / : FECHA E‘E’ELAB JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7~ 30/01/2023

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIRELHERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAKAAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO + JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11,13 AL Jé FEB 2023

PRYEIR R COCOYOL, CACAO, SABIBOS, ALLENDE.
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ssof

>4

e /
~2 S,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACI_ONP ARVIC [3AS , POR LO QUE SE LE AJTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON EARGOALR @GRAMA DE VECTORES.
' [ %‘Q{: s’ W
i ﬁi{f}é” _
SERVIEIOS €5 LES NE SALYD
JURISDICC NITARIA No/Y /
COO DE MGy ey
; E£IQYMIOLOGICA / /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDL. .TO
- LOPEZ AGUERO
/ :
C. JOSEGU E RAMIREZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COOCRD. DE C.RIG = AL EVEDO.

HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAI 05, ASl COMO LA DOCUMENTACH ' ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL OS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, 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 m - sea descontado el importe

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

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estodb de Quintana Roo. Para nds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob.mx/sesa/avisos-d i 4
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CONSJANCIA DE/BESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: -
MQE) sUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Seiyias

SE.
-t

WICAOS £STATALES "VICTD g ESTATALE
-E /%L UNGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | DE ‘”/ Lo
JNISAUCIOMNpASAJES:  © 2842023 RISDICL "1y ph 4
SECINE 1 RIO ~ DISTy - ¢,
1,e,3-2-g3ve-Tl

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE GUAD ALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, ]fCAC/}é, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL

O Al M4, 07 AL 11, 13 AL 1 ;s;,r-’ EB 2023 ey,

.'
g
]

LOS DiAS:

. SERVICIOS E

SERVICIOS ES

DE SALU : DE SAL
JURISD‘??:E:N No 4 JURISDICCE "
SECTOR 4 RIO HONL SECTOR 1 Rig/mun. o
VEC TORKS ! VEC TGRE -
. e 10-2- NOMBREY FRMA V3, M, -2~ SELLO
GU‘I“&‘ "Moo Gg-l Am' > J @un“hm Qu-...t Amge

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS. EN TIEMPO _VEC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC IO - R,
BN,
. a N A .. LN g
EL TITULAR DE LA UNIDA RONSABLEY, 05 =50 g
X
i

.
ALUD
TATALES DE 3
o Egn SANITARIA No. 1
FATU

JEFA

SELLO

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al_término de la comisién, en el evento de omitir est obligacién, autorizo 1 sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trosferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ' de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



