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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s L
e . . © Denominacid | Denominaci Area de
. E.j_.el'CICiO Trimestre Tipo de Pioza nivel del n det puesto | on del corgo adscripcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOR EN
2018 QCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MQ2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del la) servidor{a} pUblico(o - NOmero de personas fmporte
T .__p_ e .(_. J dor ';) p . ol Denominacién del encargo 1}5‘;;§:§‘f -} acompafiantes en el ejercido por el
— -~ © comisidn Inter'nc:cionol:] "1 ‘encargo o comision del totai de
Nombre{s) Pamer Segundo servidor pobico acompoafianies
opelido apelido
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ACTIVIDADES DE - ‘
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 0 $00
RELC. AUHI710529Q1¢9 CL
Cargo al Programa; VECTORES
Lugor de adscrpcion del Lugor det eRcare o comision Periodo del encargo o
comisionudo 9 9 Molivo del Medio de comisién
ancargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {horafdiaf | (hora/diafmes
mes/ afio) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CGCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, | s nee e 18611172018 17/11/2018
CHETUM RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | T | MBXICO | GROO |y ALLE HERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRD | EXLORACION 20/1172018 | 24/11/2018
A, SANTOS = 06:00 HRS 06:00 HRS
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Importe ejercida por el encargo o comision
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Denominacion de la Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
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nacionales
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y fluviales
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15/11/2018

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD |

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADG

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL 01 DE DICIEMBRE
COCQOYQL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
~ RAMONAL PALMAR, SACXAN, LIMONES,
VALLE HERMOSO, BUENA VISTAY PEDRO A.
SANTOS

3500

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

B COORGINADOR LE VlGILANCIA JD A
DECLARC BAJQ PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS aAros ASENTADOS EN ESTE| [NF%EEA@% SON VERDADEROS AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA qus BE st
- | REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES éassgﬂgg QUE‘efos. CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS Auromzaoos ENLOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADM ACION PUBLICA CENTRA!. Y PARAESTATAL DEL ESTADO OF QUINTANA RO_ ). _

diente, y en s\ caso reintegrar los

Me comprometu a comprabar el importe asignado en concepto de vidticos y/v pasajes, por el mento otorgade y conla documentactén cori
importes no devengades, dentro de un periodo méaximo. de 5:dias al término de fa com 6n, eiel evento de ommr esta ohligacté

correspandiente de mi su¢ldo en la guincena que aplique.:::
Se le informn que los Servicios Estatales de Sa.'ud' {SESA} !ea.'.lzard
Acceso ¢ lo Informocidn Pdblica poro el ‘Estodo de Quintena; Roo Para mds mfo

--__-_-hﬂ ruo ob.mx/sesalayisos- de-privacidod.
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Anexo IV

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

N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

STATALES
SER""“'E',)MQJQWE Y PASAJES: 4657 /2018

JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1 26 J3,28729,30 71/ ey
- e / (‘) L /' § : ] J’,‘g;
VECTORE LUPI\(\P\/ (LUIM ') \‘9-'-://,}\{* 2 -
SERVICIOS ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESFONS(BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE S(\L_UD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICGION Ng. 4
DISTRITO 1
= " g~
HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ VECTORES
20,21,2%; 3//18

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL L\J l C
PALMAR, SACXAN, LIMONES, VALLE HERMOSO, BUENA erclev

VISTA Y PEDRO A. SANTOS

16 AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

LOS DiAs:
UNTDOg umnq,
LT, \"os -9’9%%"@\ , _
AN ‘”ﬂ&% szg Lao
N %z; o Y5 M@
R o "-’*‘ i SERVICIOS :EJ STN -ES
Bes ‘ég-,{?!-' DE S
o8 ESTATALES ,
SERfIGlos FSTATALES  sEvicion ERTATALES  S5e catl o
No. 1
URISDIGCION No. JURISDICCION No. 1 SICCION o VECTORES
NTOMOLOGIA ENTORIOLEEA G/ ued/ B
P ones NOOWBRREFIRMA Vggank siio 6/ |
. 20.21,22,23/)1 /)8, 22,23.28,09,30/11/)8 (Y o [ l
Id///,//g ’9/4 / Zrz2 ve1 Won e
os Moo ferer =
Mc“”"‘jj;’f) £ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION < >

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a le Informacidn Publica para el Estedo de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/qroo.gob. eso/avisos-de-privacidad,




