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¥ Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/215//2019.

%2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANﬁEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao,
Valfermoso, Pedro A. Santos, Reforma, Altos De Sevilla, Huatusco Y Bacalar, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 12 dias de viéticos

con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora Generel
de los Servicios Estatales de Salud
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"Anexo I
g % Oficio de Comisién No, 215/2019
ORDEN DE MINISTRACI(SN;’DE VIATICOS Y PASAJES
‘ ; o Clayeio Denominacié | Denominaci AArea de
Eercicio Timeslre v d Tipode Ploza » nivel del ; S i
s / n'del puesto | én'del corgo | ~‘adscripcion
P i N pueslo /
r 7 / 7
/‘ o /'|sereDE /| JEFEDE/
o Z/ |SECTORE SECTOR-EN
/ - ¢
2019 / ENERO - MARIO ¢, FEDERAL MO2055 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
! / DESALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (i) servidor(a) publico(a) S 5 tssgionge: |- Nememads pegends Imporle
. # ; ,Denominacién del encargo Néclonal / acompanantes en el ejercido por el
- — - 3 o cornisién "-' g encargo o comisién del total de
Primer Seglndo / itngclonol) servidor publico acompananies
Nombre(s) o 1 4
/ apellide apelido
- 7 - r
JORGE ALBERJO AGUIRRE HEF@N'ANDEZ ACTIVIDADES DE 7
/ EXPLORACION LARVARIA | VACIONAL 4 30
RFC. AUHI7T10529Q19 v
Cargo al Programa: VECTORES [/
Lugar de c!cfscripcién dlel ' Lugar del encarge o comisién’ Periodo del‘t?t\cargo °e
comisionado / Motivo del Medio de comisién ‘
; i encarge o Trcinsporle Salida Regreso / !
. Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Clodad | comisién (hora/dia/ | (horafdiafpés
: r'd f / mes/ ano) /ang
!_.:" . TERRESTRE | 07:00 HRS HRS
E— ‘ COCOYOL CACAO, VALLERMOSO. | ACTIVIDADES DE B | s
MEXICO QROO AL d MEXICO | QROO PEDRO A.SANTOS, REFORMA, ALTOS DE EXPLORACION 2”‘0”20]9 26fb| 12019
SEVILLA, HUATUSCO Y BACALAR LARVARIA 04:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
H Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadién P
ol . A
ot s Importe asignado por Importe ejercido .| Importe de gosfos no
i\ Clave de partidas Denomlnziﬁn delo B concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
) pe L& vidficos encargo o comision encargo, comisién
k 37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 54200
37101 Pasajes aéreos nadoncles‘
37201 Pasajes terreslres
nacionales
37301 Pasajes moriﬁn_ﬂos, lacusires P
y Tluviales #
39201 - Impuestos y derechos X
' Total comisian; $350.00 $350.00

Réspecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado /'

[dia, mes, afi

Fecha de entrega del informe de la comisién o éncargo

Me comprometo a comprobar, elfimporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en'§u caso rein
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea dekgontado,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales,

Hipervinculo alinforme de ki comisién o
encorgo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o copsfancia™
| dedeserppefic de
L lalfores

importe

pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencla y

Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacided.
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Anexo ll
Oficio No.: 21572019

_INFORME DE LA COMISION

e R s
- UNIDAD RESPONSABLE i 0o iU FECHA DE EVABORACION -7
JURISDICCION SANITARIA #1 / . 1570112019
1 B R DATOSGENERALES
= NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGU( RRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN Pé{OGRAMAS DE
. SALU/[,)
ADSCRIPCIGON DEL COMISIONADO JUR]SDICC!ON/SANITARIA #1
16 AL19.2] AL26YDEL28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION o FEBRERGY/19
+ COCOYOL, CACAD, VALLERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS! REFORMA,“ALTOS DE
' SEVILLA, HUATUSCO Y BACALAR
| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /’
7
f“f '
v '

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES. d

\\Pﬂ“ 0\‘! A1,

FIRMA DEL COMIS FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

O
C. IORGE ALBERTO AGUI
HERNMANDEZ

. | DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN £STE IN’ORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANSXA QUE REUNE LOS
| REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
* UNEANIENTOS PARA REGULAR El, OTORGAMIENIO DE VIATICOS ¥ FASAJES BN LA ADMiNiS!'RACION POBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO ~ L

C.RUBEN ESHO CRUZ PEREZ

[

e . _3‘;"
Me cumpromelo a comproebar, el importe asignado en conceplto de visticos y/o pasajes, por e monto otorgade y con la documentacisn correspondlente ¥ BN su caso relntegrar Ins v
" Importes no devéngados, dentro de un periodo méxime de. 5 dias al término de ta comlslbn én e] eventn de omitir esta obllgacu‘in. autonzo me sea descontado: el Importe ‘

torrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. - -
'Se fe informa que los Servitios E£statales de Solud (SESA} realizordn Cransferencras de datos personafes, pom atend‘er requermrentas a‘en’ arrIquo 1 Froccién iX de fo Ley de Transparencra y.

Accesa a la Informoctén Publico poru el Estode de Quintona: Roo Pora mds !njormoc.’dn,subre el uso de sus dotos personoles camu.’le nuesrro Awsa de anotfdud Infegm.' en
- _‘.'-hﬂ rog, ob b f5¢ so/avisos- de-privecidad. N cl . EATA
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM!SIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
: rd
NUM. DE OFICIO DE LA ORD rée MINISTRACION DE VIATICOS &7 ¢
Y PASAJES: 215 % ‘
7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIéN
f"

HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE ALBERTO AG,UIRRE HERNANDEZ DU b
7 .

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAOQ, VAL}ERMOSO, PEDRO A. SANTOS,
REFORMA, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y BACALAR
; e

EsTATALES
i LD
. .,i£35f\4 Mo

{f’ (AR
-mam

'-0'5

'-SERVICIOS‘ ESTATALES SERVICIOS ESTATALES sen\nmos ESTA ALES
: DE SA f 3 t\! .:_\/g,)r/fq

DE SALU ﬁ

J RISDICCIONN Ju lsmccuo~ N
ZNTOMOLOGI. A NTOMOLO(éiA
VECTORES VECTORE '_1_ \]E TORES

718/00/19 g b 0l f1]

16,17, NOMBRE YFIRMA 4 SEL
Meast c"/ Teis Moo ff' / 2. 2022, 21)/ 24, 25/0)// 7 L/&ﬁd:‘/ Teewe Mo Jéve
it Adanpel Tzsas ftoo f2vee .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENER(f) LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
N
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AURIERNG DEL ERVADO DE QUIN H\i\if{,} 1)
SERVICION & <STATALES DE SAL

MSP. ZOHA MAGDALENO SANDO |
‘ ADIGCION SANIFARIA Mo

NOMBRE Y FIRMA ' SELLO

1

-Me cmnprometo a comprobar, el importe asignado en mnceptn de vidticas y/o pasajes, per et monto otorgado y con Ja documentacién m:respnndlente ¥ en su case rmntcgrarlos
Importes no devengados, dentro de un periode maxtme de 5 dias ‘al término de la oomnsn.‘m ‘en-el euentn de ommr esta ob]lgaaén, autorizo me sca descontado el lmporte

corcespondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizarén transferenc.'as de daros pe.'sonoles pora atender requerimientos d‘e.' artl‘cu!o 81 Fraccldn iX de fo Ley de Tmnspa.rencln ¥

Acceso a la {nformocidn Pdblica para el Estado de Qu.’ntcna Roo Para mds informoc!ﬁn :Gb{e el uso de sus dotos personoles consulte nuesrro Awso de Privacidad Inregraf en
.. hHp: mo ob.mx/sesofovisos-de-privacldod. Do . o o
R . .
1




