SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD DE SALUD
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QUINTANA ROO
SeniCuns 04\ KarAUD

Npendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
EALUD EN QUINTANA ROO
Lireccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
: DEPTO. DE VECTORES
e de Oficio: SES.‘JS‘Iﬂ'CVENECTORESHOTMIHI2024.

£

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quiriiana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, C. Roo, a 27 marzo 2024.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ. -~
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se !z comisiona del dla 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las locaiidades de Ccuoyoi Cacao, Sabldc

Allende Ramonai para realizar Actividades De Aplicacién De Lar\flcsdas por lo cual se le

autoriza 11 dlas de viaticos con cargo al Prograinz e Vecnore:».

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes enviarle un cordial saludo.

0 DO0S .‘-“..;‘,:.7

ATENTAM

: ~'_'“”:c|os ESTS T‘.LE DE SALUD
DOMINGUEZ SURISDICCION

,h
‘:'::' &’:

C.c.p.- Minutario
LA GD/MVCC/C@,A/R&CA/‘ abr*

JURISDICCIGN SANITAR!A WO, 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuiizj o
Cheturnal, Quintana Roo, "4+

Centro. C.2.77000.




SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

| DESALUD DE SALUD -
auTARARSD | -
Anexo I .
Oficio de Comision No. 1074/2024
ORDEN DE MINIiSTRACION DE Vi../ICOS Y FASAJES
Clave o ; - 4 i :
Ejercicio Timestre . Tipo de Plazo vivel del Denominacio ’Dencmmccx Areg d_e’
ndel puesto | éndel cargo adscrpcién
puesto
; TECNICC EN TECNICC EN
2024 >’ ABRIL - JUNIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del [la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vicje NUmero de personcs importe
Denominacién del encargo (Nodonol'/ acompanantes en &l ejercido porel
- © comisién Internaciorcl) | ENCArgo © comisién del total de
Nornbre(s) Primer Segund> i servidor pUblico acompaiantes
apellide apelido
2 -
JOSE GUADALU?E/ RAMIREZ HERNANDEZ ACTVIDADES BF
N CIONAL x
APLICACION DELARVICIDAS | ACIONA 0 500
RF.C. RAHGB80813L72
Cargo al Programa: VECTORES”
Lugarde alc‘iscnpdmon del Lugiar de! encargo o comisidn . Pericdo de\'gr_wcargc o
comisionado Matiie el Medio de cornision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hera/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic] | mes/ ano)
p 7 TERRESTRE 06:00 HRS. 04:00 HRS.
. ¢ 4 01/04/2024, | 06/04/2024,
¥ ¢ . ACTIVIDADES DE 7
CHETUM . COCOYOL CACAQ, SABIDOS, Al' ENDE, 06:00 HRS. 0&:00 HRS.
G .
MEXICO | GROG | ™y |MEXNCDY| GROO RAMONAL AE‘;{,‘%EESDE 08/04/2024, | 13/04/2024,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
. . : i Imporie de gastos no
; Denominacién de la poite crlgna Der Impotte elerid ercgodos derivados
Clave de partidas e concepto de gastos oz con motive del
parfida ey Y B del encargo o
VILCOSs encargos o comision I
comision
37501 Vigticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pcscuesl terrestres
nacionales
37301 Pascijes maritimes, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encarge Hipervinculo al lyforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado y encargo apcomendado comprobantes —trearmigntos para
. = fiscetes o consieticia regular el
dia, mes, aho -~
tef e {7~ de desempghd,de clorgamiento de
19/04/2024 A laborgs 0@ vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

'f JEFE DE LA JU DIEﬁCION SANITARIA NO(.-,"l
| |

|

Y \
Me comprometo a comyfrobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/u pasajes, potel mohtn 2tergado v con la docimentacién correspopdiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al térriino de la comisién, cn™l evento de omitir e«'a z}blig_a_ci_d-rljgr rizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincene que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos persondl s, per« of
Acceso o fa Informacidn Piblica para el Estede de Quintanc Roe. Pera &3 informacién sobre ei 5o de
http://aroo.qob.mx/sesajcvisos-de-privacidad.

C. JOSE GUADAL MIREZ HERNANDEZ DR. LINO AL(j;?ﬁ GUZMAN DOMINGUEZ

der requerimien: os del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencic y
datos persoroles ccnsulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
Anexo Il
Oficio No.: 1074/2024
INFORME DE LA CCHISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIZF HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAITARIA #1 7/
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024
COCOYOL,EACAOD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
‘* fr' Q’?KJ” &
§
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAClON“&)? ,POR LO QUE SE LE AUTOR’IZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COR @c«re@@ guﬁa@osa 4MA DE VECTORES.
“Q. s “‘l‘i‘-/->-r iy
"i“ J"\;e‘._}
Se ?-:‘ Ciog .
i ’ao.\,\_ v - .
..... &{x/

/
FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSEGU UPE RAMIREZ
HERNANDEZ

EEIDL \‘::{:r“‘-j_‘ \/
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO . i

FitMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLOC DELA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA AARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOT CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PURCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos y/o pasa]es, por el monte otorgado y con ia docementacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dizg al térrino de ia comisién, er ol cvento de ormiir «
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

2 obligacién, autorizo me sea descoutado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SES#) realizardn trorsferencias de datos personoles, no-a ctender : requerimientes del artfcule 21 Fraccidn iX de la Ley de Transparencic y

Accesc a la Informacicn Publica pare el Estade de Quintenc Roe. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pers inoles ¢

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

ansulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en



QUINTANA ROC
Sautans BeL kaTave

DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

E“'R['TARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

"
T

Anexo IV

SERV

b} o Y

SALUD NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

E

UR!SL‘L’(-IOW No JU ’
/s/ St ok %ms;uss 1074 /2024 _

VECTORES : L
VY ,S//\Ebfm /202‘4 >
ARV .

G()! LLERAD s ;‘ 3

POR EL FUNCIONARIC RESPOISABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD .2 COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE GUADALUPE RAMIEEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOT:,. CACAO, SABIBDOS. ALLFND"/E, RAMONALY

LOS DiAS: "‘;‘Qéitzf@ 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024, \"“’"“fﬁ
= 18,
& :
LY, ¢
33 Pha gl )
ﬁ;é !."/:\l';‘r L i'j;‘
& ©'o i -
? B - = &, 18, 1/, )4/\/‘/i_y
SERVICIOS EST TALES” RVICIOS waATALgs
E sAY( DE SALUD -
JURISCRCCION No. 4 JURISW“*C{C” No. 1 Ta
SECTOR 1 RIG H.;m,_,o/ SECTOR 1 RiO HONCO g,
NESTORES VECTORES / ;
8/4,10,1), 1t/ AB21~720Z< NOMBREY FRMA S JAseic (2624 SELLO
(oL €pzro Caut Qoteccro  (anoe

POR LA DEPZNDENCLA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO COHN LCS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TiEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECICOS.

Ei. TITULAR DE LA UNICAD RESPONSABLE

QV"\JIL,IGS ESTATALES DE SALUD

JURISDIE mn LAUTABIA Mo, 4

( NOMERE Y FIAMA ~_CSHIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el montc o+ rgado y con la doc “nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ! cvents de omitir ecta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tro. sferencios de datos personales, para =tender requerimientns del articulo 91 Fraccion iX de la Ley de Tr onsparencia y
Acceso a la Informacién Publica parg el Estado de Quintzra Roo. Pore mds informacion sobre el uco de so: datos perscnales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



