SEGRETARIA BE §ALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/38/11/2019,

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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 dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 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 4 dias de viéticos con cargo
al Programa de Vectores,

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIGCJON SANITARIA No. 1

M. S.P.Z ILA\Mi{ %SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaqum Calderén Guzman.- T Jn%rﬁ({a;g“ or. dwsgrccronai

C.c.p.- Mipfutario Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
/D( P/RﬁCP/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo Il
Oficio No.: 838/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALO7 MAR/19
) COCQYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRQO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXF’LORAC[QN LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON'GARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

COORDJNADOR DE
VIGILANCIA ER\DEMIOLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSVEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI @OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a lo Informocion Pablica pora el Estado de Quinteno Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo 1
Oficlo de Comisién No. 838/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clayaa |5 inacié | Denominaci Areade
Fercicio Timestre Tipo de Ploza niveldel | Denominacio ) Jenomina nee
possta ndel puesto | éndel cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOREN SECTOR EN
2019 ENERQO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de vigje Numero de personas Importe
enominacion del encargo acompananies en e Cje[Cl C pcre
Di 1 ion del Naci 1/ Aant | jercid |
- o comisién | tieacuotiwc.: ) encargo o comision del total de
Nombrels] Primer Segundo lulissl s servidor pablico acompaniantes
apellido apelido
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACKINAL 0 0
RF.C.: AUHJ710529Q19
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de QC?SCﬂpdén del Ligarctelshicango ocatiison . Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
pais Estado | Civdad | Pals | Eslado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
COCOYOL CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 01/03/2019 02/03/2019
MEKIOD: | ‘QRENI | Ty | MEMES] aRon BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y A 06:00 HRS |  06:00 HRS
LIMONES 04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo liquidadén
Denominacion de la Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas orﬁdun conceplo de gastos de con molivo del erogados defvados del
P viatficos encargc o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 F‘cscje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morﬂirlnos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega del informe de la comisidén o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia |
de desempeidde
labgfes

Hipervinculo a los
lineamieplos para
e ular el gtorgumienio

vigjicos y pascjes
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Me comprometo a compraobar, el inporte 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 comisi6n, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trensperencia y

Acceso a la Informocidén Publica pora el Estade de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sebre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

00.q0b.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo 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
Y PASAJES: 838 /2019

LABORO EN ES

HAGO CONSTAR QUE EL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

TA CIUDADDE:  COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TR
Y FORMA CON BASE EN LOS RE

AJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
ERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de

por el monto atorgado
la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizarén transferencios de datos personoles,
Acceso o la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mdés informacidn sobre

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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¥y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

poro atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporencio y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




