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e SESA

QUINTANA ROO 5‘”“5 ¥ MEJORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
R L L PORTUNIDADES

- SALUD

SECRETARIA DE SaLuD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/454/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viticos

con cargo al Programa de Vecfores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA\MAGDALE QﬁN OVAL.,

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Ad inis{[adglrn.,{q\g)sgicciona!.

Minftsri Junisdiccion Sanif:
C.c.p.- Mipfitario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
CP/faocc

ZMS/JJ /D@P/ Chetumal, Quintana Roo, México.
| Tel. (083) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

do los Servicios Estatales da Salud
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SHVICOS B ATALES DE SAIUD

/

omisién Noﬁdﬁow

Claveo | b omiinacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del 5n d seripeid
S/ puiesia n c:.iel puesto | 6ndel cil_rgo adscripcion
/ : 7/ /
/ EFE DE JE/FE DE
£ ; SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO - MARIO FE{[}ERAL NO2055 4 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
1 DESALUD DESALUD
¢ Lt . Ndmero de perscnas Importe
Nombre completo del {la) servidor(a) piblico(a
P tal (el p (al . Denominacién del encargo nff’ SS:;?{? acompanantes en el ejercldo por el
; - o comisién | ‘i a lonal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) ] Primer Se‘?dﬁdo ol servidor publico acompanantes
vk apellido agpelido
JORGE ALB??T/O AGUIRRE /(ERNANDEE ’ ACTIVIDADES DF
, E EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 9 00
RFC. _ AUHI10529Q19 /
Cargo al Programa: VECTORES /S
Lugar de cc!scripcién del (ugar del shcarge o coribsn Pericdo deileit'mccrgo o
comisionado / Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad ; comisién thora/dia/ | (hera/dia/mes
e mes/ afio) /afo)
//' TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 01/02/2019 0(}2/02/2[}19
CHETUM RAMONAL, PALMAR,SACXAN, UCUM, 06:30 HRS 46:30 HRS
BERCO | WO |y (| Beskl) RS BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y A 05/02/2019 |7 09/02/2019
LIMONES 0600 HRY |  06:00 HRs
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
< Importe asignado por Importe elercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlncrthfzclién dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pold viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidiicos en el paiks $ 350.00 $350.00 $ 3500 /
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pc:scniesl terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, kacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: 350.00 . 5
$ $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

[dla. mes, aifo)
22/02/2009

Hipetvinculo al informe de ki comisién o
encargo encemendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constangia
de desgrhpenode "
bores

Hipervinculo a los
lineamientos para
ular el otorgamiento
e vialicos y pasajes

EL COMISIONARDD—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresfo

I/
C. JORGE ALBERTO A@UIRRE HERNANDEZ

DE

JURISDICCIDY

fente, y en su caso reintegrar los

SANITARIA NO. 1

BOVAL

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 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 transferenclas de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraecién IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Porg mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/{qr

gob.mx/fsesofavisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 454/2019
/

/

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 7 A 01/02/2019
,/ /
DATOS GENERALES  /
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
7
CARGO DELCOMSIONADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD  /
y
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA#1
7 7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 ALO9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARYARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGD ALERQGRAMA DE VECTORES.

: BUERGN [>]
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C. JORGE ALB
C.RU ERNESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 comprometo a comprebar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 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 dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay

Acceso a la Informoclén Publica para el Estado de Quintona Reo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



858 alejundrg Aguirre COrespo
Secretaria de Salud y Directora Generol
de los Servicios Eslatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE?E(SCRIPCION. '

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 454 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPOI‘:ISABLE DELA Y IDAD ADMINISTRATIVA
’ ' . ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C.

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

$ABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
CUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAOQO
PALMAR, SACXAN,/ﬁ

SANTCS Y LIMONES
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JURISDICCION No. 1 URISDICCION No. 4 RISDICCION No. 4
: ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA . NTOMOIﬁOGIA
VECTORES VECTORES VECTORES
0//7 ?-/’ 4 Adpo Forer NOMBRE Y FIRMA” : ’ SELLO
} ¢ e £ . ’
Moaol (Teset 7 0506,6}068/02 /}? 10.12,13,09/15/02//F
' /- Fapped s Foo’ jére. Hamel Tesol Moo Hre2. : e
/ , s o AT AT
{ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION O 5 S IALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN THEMPO N é"i‘i’g’ Mo,
“" Y FORMA CON BASE EN LOS REQJIERIMIENTOS ESTABLECIDOS. PIFTRITO 17,
e JECTORES
. E{)Lgv\ (\_Ns P,
SPEAR W !/F(G//q

Me compromete a comprobar, el inporte asignada en cencepto de vidticos y/o pasajes, por ¢ monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso teintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evente de omitir esta cbligacién, autoriza me sea descontado el importe

corregpondiente de mi suetdo en la quinvena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatofes de Salud (SESA) realizardén transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccicn IX de fo Ley de Transpgrenciay
Aéceso o lo informacion Publice para el Estado de Quintona Roo. Pore mds Informacidn sobre el uso de sus dotos persenales consulte avestro Aviso de Privacided Integral ea

htipi//aroo.gob.my/sesa/avisos-de-privacidad.



