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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comislén No. 4445/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Gl Dencominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del < 5
n del pueste | 6ndel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) Tipo de viaje Ndmero de personas Importe
Denominacion del encargo acompanantes en el ejercido por el
. (Nacional / ;
- o comision iternaicional) encargo o comkién del total de -
Nombre(s) Prirner Segundo servidor publico acompananies
apeliido apellido !
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERMNANDEZ ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACIGNAL 0 100
R.F.C.: AUHI710529Q1%
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:llc:scn%clén del Lugar del encargs o comiién . Periodo dellt?{mccxrgo o
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comision (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
I COCOYOL, CACAO, SABIDOS, LIMONES, | ACTIVIDADES DE 0(: ;-Iog fﬁe'sg . ﬁ%‘sﬂ
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A. EXPLORACION ; :
AL SANTOS LARVARIA 05/11/2018 10/11/2018
06:00 HRS 054:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Ligquidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de partidas Denom\r;?'?:clic;n dela conceptlo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidgticos en el pak $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusojes_ terrestres
naclonales
37301 Pasajes mclnﬂr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la gémisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo alos Hipeninculo
encomendado, encargo encomendado comprobantes . it )
i Lineamientogoara
fiscales o constanci ol al ol aEa
< de desempenoxle ; -
e | de Ydalicgl y pasajes
abores ¢

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la decumentacién correspagdient sl cdso reintegier los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autonzo me sea descontado el ijfiporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:f/qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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- Anexo ll
Oficio No.: 4445/2018.

SUNIDAD RESPONSABLE:

- FECHA DE ELABORACION:

JURISDICCION SANITARIA #1

31/10/2018

S L DATOS GENERALES '

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A,

LUGAR DE LA COMISION
' SANTOS

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, LIMONES,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

. . -y

CAMINO CON

GEN

o
b

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIONARVARIA, POR LO QUE SELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
SPALRROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COM

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE
HERNANDEZ -
o R COORDIMADOR DEM|GILANCIA .
EPIDEMIOLOGICA "~

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS.
REQUISITOS MSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 105

Mefcamprém}tqa comprobar, el Insporte asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monte otorgado y con la documentacién cprfr'e:s'po'h_diente,

importes no’ devengades, dentro de un periodo mdximo
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que apliqué.

~:| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, =7

¥ eh su caso reiptegrar los

5 dias al términe de ta. comiston, ‘en el evento de omitlr esta obligacion, autarizo me sea descontado___e[_'_Em_parte

Se le infornia que los Servicios Estatoles de Salud {SESAJ realizardn, t.f:d_n_sf_e}e_ncias de _d&_r.éjs-pgrsgr}q.fgs; pora atén&qr._regueflhi;'éﬁfos'.He.l. artieulo 91 Froceldn IX de la Ley dz Tmns'par_e_'hc(a_ ¥
Accesp o la informacidn Pdblica para el Estado de Quintend Roo, Para mds informacidn sebre el uso de sus datos personales cansufte_nues_trp Aviso de Privacidod Jr_;__r'gg(a{ en. -

i 'hug.'[[qroo.g_ ob.mx{s_'esa[avlms-de‘gn‘vacfdad.
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DISTRITO 1
VECTORES
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Ansxo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ DISTRITO 1

01 AL 03, 05 AL IO Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEI}M},%E,

gl

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIC1L5 ESTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. GE SALUD -
JURISOICCION Ng. 1

VECTORE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, LIMONES, VALLHERMOSO, \‘3.& 2,89/Mb 1y

BUENA VISTA Y PEDRO A. SANTOS endee Laalmer

JURISPICCION No. 1
ENTDMOLOGIA

0,0t /1//8
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-\, ,..@-% 3 SERVIC!OS ESTATAYES
BE SALUD |
SERW%Ié)sS /EEJATALES SERVI%IESS‘ELSJSTALES JURISDICCION No, 1|
D DISTR .
JURISDICCION No. 4 JURISDICGION No. 1 VECT&L%Q
0%.06,07,08, 09/NU/18  1213,1Y, 1£/11718  \ender Cao neel

/ . P Menpe! Torls oo Pret - .
Manodf Tesos 1o 1vez Henodd Tesal Moo J2mzz o
. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

o "‘“S \r,

é@}s
EL TWULAR DELA UNIDAD RESPONSABLE ~3
: ,w
A ““::”3"
‘-'%.?,.;‘2.;,::;-?"
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROD
SERVICI'S ESTATALES JE SALUD
?lqmruém SANITARIA M-

NOMBRE Y FIRMA - SELLO

MSP. ZOILAMAGDALENO, 8ANDOV,

Mc compromelo a comprobar, ¢ imparte asignado en concepto de vidticos y/u pasajes, por el monte otorgacdo y con la decumentacién correspondlente ¥ en si caso rejntcgrar los
importes no devengadoes, dentro de un periede miximo de 5 dlas al términe de fa comlsiéu en el even!o de omlhr esta obllgacién, autorizo me sea descontado el lmimrte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se fe informa que los Servicios Estatales de Sofud {SESA) reahzaran tmnsferenclas de datas personcr!es, pam arender requenm.'enros det ar:.fcui'o 91 Fraceldn X de la Ley de Tmnsparenda y
Acceso a fo Informacldn Pdblica para el ‘Estedo de Quintona Rao Para mds mfarmac!on sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de anactdud Jnreg.ral en

v hrr 700, obm sesa avises-de-privacidoed,




