' SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

i DE SALUD | DE SALUD
Copendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC
Dirzncidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
A DEPTO. DE VECTORES

Mo e Oficio: SES/S1/CVENECTORES/1125112024.

“2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quinizna Roo”

ASUNTO: Comisién.

Thetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.<

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ, )
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 4
PRESENTE.

Por medic del presente, le informc que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidades de RaudaieS, para realizar
Actividades De Control Larvaric, por o cual se le auisriza 11 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores..”

Sin otro particular, me despido de Usted 1o sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo I )
Oficio de Comisidén No. 1125/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
(. T
i Claveo 'y . ol o st Kisad
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza I nivelgel | DEhOMInGeio | Denominac sade
' | ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2024 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
o 1 CESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider|a) pablicala) L Tipoce vige | Numero de personas Importe
Denominacion del encargo {Nagional / cgcompafantes en el ejercido por el
= o comisidn Lnfwndciomc" encargo o comisién del totol de
Normbrels) Primer Segunco - ) servidor pUblico acompafantes
apellide apelido
HIPOLTO JOAQUIN ‘DOSORIO JIMENEL ACTIVIDADES DE CONTRC
) iy NACIONAL 0 $0.0
RFC OCJH770910HJ5
Cargo al Procgrama: VECTORES ~
Lugar de adscripcién del ' s Periodo del encargo o
i Lugar del encargo o comisién _ o
comisionado Mitve dal Medic de comision
encarco o Trensporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Esfode Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
/0 Z 0 2024
¢ < | cHETURA | ¢ BLRESRE. R D&é%?i%gjh .gg%gH?Q:'
= . s ~ TR LU . R D,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROOQ RAUDALES | Lf;\r:l:% 08/04/2024, | 13/04/2024.
. o 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 14/04/2024
Importe ejercico por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
! HEtHE eSS BT ; HE EEisids Importe de gastos no
Clave de poridas Denominacidn de lo r:; ".‘_y::]:g s ? '“‘Z < mpane ;.‘I : dl-'—‘\ erogados derivados
e P partida concept > d “,GS‘OS IS con mofivo el del encergo ¢
viatices sncargo o comision .
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pascies cérecs nacionales
37201 Pcsc;c—.f terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
3730 y fluviales
39201 Impuestos v derechos
Total comision: $3850 |
Respecto alosinformes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge Hipervinculo gl informe ¢ 2 la comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encomendado comprobantes Aetmientos para
(dia, mes, cfio) | fie= consjencia reguids el
o + dedesempgho de otergamiento de
19/04/2024 % | laborks o‘“,. vidticos y Basajes

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JI
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, p}nel me
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dia. al término de Ja comision, en

EL COMISIONADO 17

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencios de datos persanales, peca crefider recuerimicnios
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entacién correspendjente, y en su caso reintegrar los

okligaciin, autorig

me sea descontade el importe

arelil Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Publica para el Estado d= Quintane Roc. Para mds informacion sobre el vio dr sus doras gersiales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral cn
http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo il
Oficio No.: 1125/2024

I

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /7 J 27/03/2024 7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPCLTO JOAQUIN CSORIO JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM A DE SALUD / ;
; - 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1  /
PERIODO DE LA COMISION 01 AL Q6,08 AL 13, 15 AL 14 ABR 20247
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aaEE. A

i ﬁé;*i‘;éﬁ% v, . -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L& _;@m&ﬁ@;@o QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGEFAPROGRAMA TE VECTORES.
R g

e "?-b -
el ] 10 '
SER VICIOS x T

JURISDICC IO N &
COORDINACIG]

‘PIL‘E}J‘ & ‘:.yb!\‘:-;'.-‘/j 7
y
FIRMA DEL CCMISIONADO DRA.’CLA!}D[A PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
4 LOPEZ AGUERO
FR JEFE IATO Y
C. HIPOLITO JOAQUIN OSCRIO A DEL JE7E INMEDIATO
JIMENEZ VIGILANCIA FPIDEMIOLOGICA C.

DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SCON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE 3ERVICIO Y QUE ESTO3 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICON PUBLICA CENTEAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viddcos v/o pasajes, por el monto atorgade 7 con la doc mentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dizr al térmizo de la comisién, en =l svento de omitir ec'a obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sofud (SESA) realizardn tronsferencias de datos sersonales, 5o a. .nde: requerimier; cs del articulo 51 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y
Acceso o o Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el =0 e jus datos persinales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral :r

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




' SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
' DE SA1.UD DE SALUD

CONSTAN FA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
"% EN LUGARES DISTINTOS AL DE £DSCRIPCION.

SERVI cm‘ EozaTaies :
) J":' - _| NOM, DE OFICIO DE LA ORDEM DE Mi }WIT!ACION DE VIATICOS- i
SECTCR 2 | Y PASAJES: 1125 /2024 [Pyt 2
01,02 og/ogo%y/w ThRes

&, //o /‘{a«#a. /< c/n‘fvf Z

POR EL FUNCIONARIC RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L. COMISION. /

HAGO CONSTAR QUEELC. HIPOUTO JOAQUIN OSCRIC JIMENEZ
RAUDALES /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

7

LOS DiAS: SO 06 08 AL 13, 15 AL 14 ABR 2024 ,\nma;
& ﬂ:,--\ o o A
< an Z
g%~ ) / g%v.: ‘ >
Dl o Q:_«*\ T
TaLEs
C »
J-.Im U p . 1 /
SECTOR 2 ¢ AL 7
v

38/09//0//;5;T7y/2y NOMBRE Y FIRMA FeTeR E 5/ y/zy SELLO
Eanlro Wafa_ ok cvc T

[_MJ_M Rodn, v ]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS E3TABRLECID OS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5’ “ u
5: Kil
F-

h C&/
-&

DR.LINO A C GUZMAN DOMINGUE:
‘_’_‘.‘7’“\_&'
/DN’Z \\ / SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA M. ¢
NOMBRE Y FIRM o SELLQEEATIRA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos ' /o pasajes, por el mon: -

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas 2l téruiro de la comisién, er ] cvento de omidr ess
ot wtendo regueriientes del articulo 81 Froccién iX de io Ley dz Transperencia v
sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacicod Integrai en

orgado y con la docwmentacién correspondiente, y en su caso veintegrar los
obligacifn, autorizo me sea desconado el importe

correspondiente de mi suelde en la quineena gue apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizortn trcrsferencics de Jatos persorcles, p
P i P ;

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informeoidn sokre e usc

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



