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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES!JS1.'CVENECTORESI1001flll.'2019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16

de marzo 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 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUR FERNAND

JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA

C.c.p.- Migutario.
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FGZ/JJ /%PP/BgCP/fao@w. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comislén No. 1001/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o ; . i
Eercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del Plentainacic !Jenommcc:i Ne? de/
ndel puesio | éndel cargo adscripclén
£ puesto
JEFE DE JEFE DE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2019 / ENERO - MARZO FEDERAL ) MO2055 PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Mombre completo del (la} servider{a) publico(a) . Tipo de vigje Nomero de personas Imparte
Denominacién del encarge (Nacional { acompanantes en el ejercido por el
x> —~ o comisién Iternacional) encargo o comisién clel tfolal de
Nombre(s) an'er Segundo /.’ servidor poblico acompananies
gpelido apelido Y, /
JORGE ALBERTO /AGU!RRE HERNANDEZ / ACTIVIDADES DE,”
: 5 p
EXPLORACIOM LARY ARIA HACIONAL 9 0o
RFC. AUHJI710529Q29 /! V
Cargo al Programa: VECTORES / 7
Lugar de cxicfscn;?:;:mn del lugardal sncergo:s comidan . Pericdo del'::;cargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salidd Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Civdad comisién thqrcij’diu/ {horafdia/mes
/ pies/ ano) /afo)
COCOYOL CACAO, SABIDOS./ ALLENDE, ACTIVIDADES DE TERRESIRE § 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM. 71 07/03/2019 | 09/03/2019
MENICO | BROQ | ™0™ | MEXCO | QROD BUENA VISTA, PEDRO,&. SANTOS Y ke o / 0400 HRS | 0600 HRS
LIMONES 11/03/2019 | 16/03/2019
=

Importe ejercido por el encarge o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
De GEion g8 | Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porlidas nom gnidan ek conceplo de gastos de con molivo del eregados dervados del
P viaticos encargo o comisién encargo o gomigdén
37501 Vidficos en el pak $ 350.00 $350.00 3 ;(50
37101 Pasajes aéreos nacienales /
37201 Pasc:]es‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales y
7
39201 Impuestos y derechos /
Tetal comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

e

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempeiio de

laboreg’™ ™\

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

encomandads Hipervinculo al informe de ki comisién o

encargo encomendacdo

Hipervinculo a los
Lneamientos para
regular el otorgdmiento
de \iiiéﬁcos y p'ctsajes

/ >l
: o
/fyi oo //

C. JORGE ALBERTO A@RUIRRE HERNANDEZ 4 Zti 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitir esta ohli
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique. i

o reintegrar los
do el importe

//
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de\Tronsporenciay
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privoci od Integral en

http:/faroo.qob.nix/sesafavisos-de-privacidad.
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. Anexo Il
Oficio No.: 1001/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  (_ 07/03/2019
DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMSIGNADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION §A'N|IAR1A #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

) COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

nOS My
\‘\‘“ oeEn -1y,
3 AN

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLO! -' A
CAMINO AN

O@ROINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIEA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
,importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dlas 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 apligue,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica pora el Estada de Quintana Reo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-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: 1001,/2019

/
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SERVITGIOS £517
DE SALUD
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STRITO 1
VECGTORES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADﬁiNISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABID65, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A, Vg

SANTOS Y LIMONES
“Nm‘ls‘,,%

v, /
LOS DIAS: ‘ SUARE 1 AL 16 MARZO/19 [
¢
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SERV'CIOS ESTATALES VICIOS ESTATALES SERVICIOS E o ATALES
DE SALUD SER DE SALUD = DE gALUD
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o e : ENTOMOLOGIA 7./ DISTRITO 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMBGUS 5.
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. & ,-,%‘5.:\?"1)“
S LN
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO G

i
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Me comprometoe a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por *I monto otorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en €l 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] realizorén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia y

Acceso a fa Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informaocldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.




