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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/B5511/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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, 06 al 11,
13 al 15 mar 2023 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__d'1'as de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE
JEFEDE LA JURISDIC CION SANITARIA No. 1

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im:gen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comisién NofSS;QO‘ZS
ORDEN DL MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES EO5
Clave o 5 2 i 3
- / : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tpo de Paza n:uis?:l ndelpuesto | 6ndel cargo | edseripcion
/ / / ¥ TECNICOEN | TECNICO EN
2023 / EMERO - MARIO i ESTAT&II. MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
! / DE SALUD DE SALUD
- P o NUmero de personas Importe
ompleto del dor blicola
NGRERRIC e el sseiteric) o0 {a) Denominacion del encargo Tpo d_e vige ocompadantes en el ejercido por el
e (Nacional / =
o comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) P"ief;go 509‘-:;"; o “ servidor publico acompanantes
ap apeliid 3,
JOSE GUADALUPE RAMIREZ | HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
‘ — | APLICACION DE LARvICIDAS | NACIONAL 0 90
RELs RAHGB80813L72
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde c.c.kdpdén el Lugar de&.éncargo © comisién Pesioaio dd, e_.-ncmgo 9
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad _ comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ ano)
TERRESTRE | B7:00HRS. |/07:00 HRS.
01/03,2023, | 04/03/2023.
ACTIVIDADES DE
CHETUM COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 064:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™" | MEXICO | GROO RAMONAL "‘t%gg':s“ 06/0372023, | 11/03/2023.
0600 HRS. | 06:00 HRS.
13/03/2023 | 15/03/2023

’ §

importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" 2 Importe de gastos no
Denominacién de la importe asignade por mpare: eercido erogados derivados
Clave de partidas concepto de gostos de con motivo del
peaficky vidticos encargo o comision s
y, comision
37501 Viaticos en el pais $ 3500 /
37101 Pasjes aéreos nacionales
279201 Pascjes_ terrestres
nacionales
Pas 1 es maritimos, lacustres
37301 . y fluviales o
aszm Impuestos y derechos /
Total comisién: 3 35(;0/
Respe-to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomepdado
(dia, mes, afo)
22/03/2023
EL COMISIONADO
C. JOSE GUA Z HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documefftacién correspondiente, y e su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di 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. 1

Se le informa qiee los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra*sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. *ara mds informacién sobre el uso de sus datos per les © Ite r Avizo de Privacidod Integral en
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Oficio No.: 2023

_UNIDAD
RISDICCIO

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

g
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smnﬁm #1
P 4

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11,13 AL 15 MAR 2023

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL _
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA/I/ 0 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON-CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.
LOPEZ AGUERO

IREZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOSCORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i6n corr diente, y en su caso reintegrar los

P

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de fidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 df:: 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.
del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

o,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc~sferencias de datos per les, para requerimi
Acceso
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SECRETARIA DE SALUD ey DE SALUD DE SALUD
Arfa_xo N
CONSTANCIA DE MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES |
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .
7 ALE SER ..\ ‘*’ -
& NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN.BE MINISTRACION DE VIATICOS L ©
"1 Y'PASAJES: 655 /2023 JURISD: :
i 1 HONDC — Dis
1\ 2,8-328 7 % pv,; !¥ |
7 / A (N 2 [=Y
Cu,”lr—*\g C‘-VTI-J’ A,VLG*“-" 11 1, v O 23
/POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL iz e
SERVi: -5
LE g
LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 15 MAR 2023 JURIS 1
- _ - e Dig .
VEC b
‘?‘ L'gZUWCA’
Ch89e fog)is
/ ,
/7
¢,?,%,9,10-3-43 NOMBRE Y FIRMA SELLO
§ " e TR . 13 19 /3 /23
E')._ni\ﬂ_‘ o (Gn...f .)'L\"-\U-.) G oy m{ (_Cl.n{.l Accors
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERV) A EST
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO "U%f ' !
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQ$.s e, VEE N\
F_
iR Porbtaeml
49 '3 Jos i3
(CI0S ESTATALES DE SALUL
De. {JRISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA
SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no demgndus dentro de un periodo méximo de 5 df:: 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lao nfmmcﬂdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




