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Oficio de comisién No. 3138/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Glavaotiice] Dnominacion del Denominacion del Area do adscripcion
del puesto puasto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
' 0012 SALUD SALUD
Hombrecomplalodel {Id) servidorla) publicofs) Denominacion del encargo o Tipo de viaje — N“g:_g;:::::ﬁ;:: (a0 0| Importe ejercido por el
comisién (Macional/lnternacional Ml " et total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
diE AGUIRRE HERNANDEZ ACTIVIDADES DE LA
ALBERTO EXPLORACION LARVARIA Y NACIONAL 0 $0 00
R F.C. AUHJ710529))1 CAPTURA
Cargo al programa’ PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion del
comisionada

Lugar del encargo o comisién

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

e S5 Medio de transporte )
s . ; . comision Salida Regreso
Pais Estado |Ciudad Pais Eslado Ciudad {horaldia/mesfafia) (horaldialmesfafio)
CPCOY?L-C*\C{‘O- ACTIVIDADES DE LA 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO{Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROOD e |EXPLORACION LARVARIA Y TERRESTRE 0B:00 HRS  D6I0B/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
' SACKAN CAPTURA 06:00 HRS  13/08/2018 06.00 HRS 16/08/2018
"
Imporle ejercida por el encargo o comisién
Clave (s) presupuastal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Clave da partidas

Denominaciéin de la partida

Importe asignado por conceplo de gastos de

Imporle ejercida con motivo del encargo o

Importe de gasto no
ercgados derivados del

vidticos comision dncarnd b Eamisian
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajas lerrasires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusires y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respaclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
dal informe de la
comision o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la cSinisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia
ds dasempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el ctergamiento de
vidticos y pasajes

Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no d8
dias al trminade L3 comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suehlo en la quincena que aplique,

EL JEFE DE SANIOTARIA N° 1

SANDOVA

de un periodo miximo de 5

ngados, den

Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SFSA) reahizardn transfecencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de |1 Ley de Transparencia y Accese a I Informacién Pallica para el Estada de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ¢l uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob my/sesafavisos. de-privacidad
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Oficio No.: 3138/2018

~INFOR

ME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHADE ELABORAGION

JURISDICCION SANITARIA it |

31/07/2018

- DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION 01

JURISDICCION SANITARIA #1

ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR Y

SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE LA EXPLORACION LARVARIA Y CAPTURA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTQS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

ANOS A,

JURISDICCION TAi |
ZK“O(\WHIM-'\“ AN DE VIGIL NG C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
' EPIDEMIOLOGICA
A DEL e
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVID FAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EH ES|E INFORME SOH VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMIHISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

A UD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto o

dfas al término de Ia comisién, en el evento de omltir esta obligaci

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizar an transferencias de datos personale

Quintana Roa. Para mayor inforinaciin sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:,

torgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mixinio de 5
51, autorizo me sea descontada el impoite correspondiente de mi suelda en Ia quincena que aplique.

5. para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica para el Estado de
/[aroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3138/2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL
SERVICIOS ESTA ATALES P

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ HE SALUT
!
JURISDICCION No /
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JURISDICCION No. 1 /s DE SALUD T ES DE SALUD SERVICIOS ESTATALES
ENTOMOLOGIA JURISDIGCION No. 1 URISDICCION No 1 DE $ALUD '
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
" Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SCCION No. 1
& TRITO
.s d ,T()m 5
E YA UNIDAD RESPONSABLE 3( ‘ 15 fog/\R
. 3, A v (oonn)

FBIEHRRG DEL Lo?‘l‘JU 1 QUINTANA ROV
SERVICIOS £STATALES DF SALUD

DRA SANDVAL :
UG DICTHAN AT
A
BRE Y FIRMA SELLO

1X de la ley de Transparencio y Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quinteno Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos

Me comprometo a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por ¢l manto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar fos importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en }a quincena que aplique.

Se ie informo que los Servicios Estatoles de Selud (SESA} realizardn trsnferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 81 Fraccidn
.

personales consulte nuestro Avise de Privacided Integral en http:/faroo.qob.mx/sesafavisgs-de-privacidad.



