MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora Generadl 1
- SECRETARIA DE 3ATUD de |OS Servicios Esfotales de SOIUd Q‘l'llt,*',l;‘\;f{f‘;;ﬁ'?g SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 4247/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e b i : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Uiashe Uprdiafiazs del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTURRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) ptblico(a) ., L Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o ) acompafantes en el
(Nacional / Sy por el fotal de
comisién i encargo o comision del
; ) Segundo Internacional) servidor pliblica acompaiiantes
Nombre(s) Primer agellido apellido
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL, 2 0
R.F.C.. AUHJ710528Q79
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de gdscnpdclbn del Lugar del encargo o comision . Periodo de! e.agcargo [+]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/diafm | (hora/dia/mes/
es/ aio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, | ACTIVIDADES DE . ég{;gfi‘cgss gg’ég’f{[gg
MEXICO | QROO MEXICO | QROO RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y EXPLORACION : .
MAL PEDRO A. SANTOS LARVARIA 22/10/2018 27/10/2018
’ 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01111/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn i
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
v . viaticos comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el pals % j_‘{ $1350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales |
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $ 350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién i

Fecha de entrega del informe de la co
encemendado

(dia, mes, afio)

08/11/201§

\isién o encargo

encomendado

Hipervinculo al inferme de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o conslancia de
desempenio de labores

/ Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SE}
la Informacién Pdblica para el Estado de Qu
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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JEFE PE LA JURISDICC{ON SANITARIA
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lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documeMacién corres
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autor|
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Miente, y en sy caso reintegrar los
orte correspondiente

A) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso @
ntana Roo. Para mayor informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
f Oficio No.: 4247/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 156/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | JORGE ALBERTC AGUIRRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, LIMONES, VALLHERMOSO Y
! PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

IZA 12 DIAS DE GASTOS

SERVICING FSTATALES DF SALUD

/£ JURISCCION SA T4 No 1
COORDINACION Di it ANCIA
: MIOLOGICA
DREISJA%*I:'D ZAMORA FIRMA DEL JEH
GQNZALEZ

o =

&

C. WENBE

HERNANDEZ Y

/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO

EPIDEMJOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DPCUMENTACION 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 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronicto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo P1 Fraccidn IX de la Le y de Transparencia y Acceso a
lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacién sobre el uso de sus datos personcles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALcE “‘ o
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION ’

JJ’

Y PASAJES: 4247 12018

ERFICIOS l STATALES
CTHAOE sa1 Up

RI&DIPCION N
DISTRITO 4
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POR EL FU

VECTORES
NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA - ; —
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. £ =

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUE EL

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD G
DE: L

OCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
MONES, VALLHERMOSO Y PEDRO A. SANTOS

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE w S TATALES
SE 5'«\’|(‘)|[7'\:,‘ [UD 1
UNIDq, JuRISDICION No.
K v :ﬁ, s 9,30l
A (s ‘ -
?;{&7‘;‘ T : . SERVI%IEOg ESTATALES L\}eﬂgef Cudmu\
SERVICIOS ESTATALEs _ SERVIEIOS ESTATALES RISDICCION - =N
E SALUD — o
JYRISDICCION No, 1 / J memaeﬁm ﬁkBMA « ENTOMOLOG|SELLO H—
y i TOMOL OGIA #* - VECTORES
» VECTORES / VECTOSE‘;/ 57 29,30, J)’//O/JB'
% 22,2% /i (0 ! " )f’ )
16,1818 19/, /&//ﬁ i dR LA DEPEE?é«I Qui ENERé"gI: ‘éjwm Ca
CrE) Tesoe Moo Jere
M&W‘j Tesu Ho0 . EL COMIS]ONA O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORI\TIA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS s v,
( . 8 }2
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE AN
RIS
R ~'G'T;f;' 3
\ GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
MSP. ZOILA MA NO $ANDOUVAL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
CUSDICCION SAMITARIA &-

Nchsm FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el Imparte asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (S
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Q4
http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

|
do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondlente, y en su caso refntegrar los
iximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evente de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

{SA) realizoran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccion IX de {o Ley de Transporencia y Acceso o
intang Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




