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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Offcio: SES/S1/CVENECTORESH238M11/2019.
%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 dfa 19 al 23, 25 al 30
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 9 dias de viéticos con cargo
al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Anexo | 4
Oficio de Comisién No. 1238/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/,
- >
/ Clave o ) .
Eercicio / Timestre g Tipo de Ploza /nivel del ?‘e“:(’“'“;ff /2 o /0 és’ce,? ‘;eén
| puesio { "getPy " 9 P!
/ SEFE DE N/ 1EEDE
. SECTOR Ei SECTER EN
2019 ENERO - MABZO FEDERAL Mmoss/ PROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALUD
. / s g
Nombre Sl det (k) servidorfa) f o / Tpodevioje | Nimero de personas knpore
; Denominacién dz’e‘lccvgo (Nacional / acompafiantes enel | efercido por el
~ — o comisi b acion I encargo o comlsién ded total de
Nombrefe) Piimes, sequfdo nfernacional) servidor piiblico | acompanantes
opelf; apglido
7 / 7
JORGE ALBERTO AGUIBKE HERNANDEZ ACTVIOADES DE
EXPLORACION LARVARIA NACIONAL 0 00
REC:  AUHIZIOS29Q19 [ 7/
Cargo ol Progroma. V! R
Lugar de qgscr(i’j)ddén del / Lugar del encorgo o comisién Periodo del :r’lcolg'oo
coniisionado Molivo del Medio de comidén
encorgo o Transporte Solda Regresa .
Pols Eslado | Ciudad | Pok | Estado Cludad comision e {hora/dia/ | (hora/dia/mes |
4 mes/ afio) Jato) /|
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentactéy eofrespondlente, y en su caso ieintegrar las

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias ol término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligiclén, autorizo me sea descontadp el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA] realizarin transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del ortkulo 91 Froccién X de fa Ley de Transporenciay

JAcceso a la informocibn Poblica para el Estado de Quintana Roo, Pora mds informocién sobre €l uso de sus datos pessonoles consulte nuestro Aviso de Privocidod lntegrol en
ob, 4 1
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Anexo Il
Oficio No.: }2 82019

~INFORME DE }:A COMISION S
/ /
= UNIDAD RESPONSABLE o] FECHA DE ELABORACION ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 { —I < 15/03/2019
~ "DATOS GENERALES B
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JEFE DE SECTOR EN PROGR MAS DE
SALUD

JURISDICCION SAF\{I/TARIA #1

19 AL23,25 AL aovﬂwézo 2019
COCOYOL, CACAO, SABIDOS,ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A" SANTOS Y LIMONES

3]50/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACI
CAMINO CON

& P OR LO QUE SE LE AUTORIZK9 DIAS DE GASTOS DE
DIRAMA DE VECTORES.

1CIOS ESTATALES DE SALUD
SERY;SRpmf\N San 1AIE NO )
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FIRMA DEL COMISI

HERNAKDEZ

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, A!

COORD!NAC!ONJJ: < iANCIA
OL |CA.,
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ST0 CRUZ PEREZ

FIRM7

C. RUBEN

#0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS FISCALES ESECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS/CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAUCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronteto a comprabar, el importe asignado en cancepto de viticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén correspondiente, y en si caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de dotos personoles, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a fa informoclén Piblica pwa el Es!ﬂdo de Quintona Roo, Para més Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/QDSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA OZ{N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 12§ /2019

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE /lA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DES/(RRO/[O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE AL’éRTO AGUIRRE HERNANDEZ

PALMAR/SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOYY LIMONES

wg, /
LOS DiAS: M&AL 30 MARZO 2019
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No, 1 umsox CION No. 1
ENTOMOLOGIA y MOLOGIA
CJORES /' v CTORES
19,20,21,29./5.% o -
NOMBRE Y FIRMA SELLO

M&M/F)f 25264,27.28,29/035/¢

HManpel Tagos Moo Fsc? /4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOY?L, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

\lr(‘ T
15,26, 23)29 ML.«io/\q

’Eolxa FUL \7,

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘)\\x‘“’(izﬂu
£2

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GbN Al SERVICIOS ESTATALES pE 84
) JURISDICCION SAMITARIA DLL';D

JEFATURA

—
NOMBREY FIRMA
e %
HMe comprometo a comprabar, el importe asignada.€f oncepta de vidticos y/o pasajes, por'gl monto otorgado y con la documentacién aurrespondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentra de un period§ ni4imo de 5 dfas al término de la comitién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el mporte
correspondiente de mi sueldo en| aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA] realizordn transferencios de datos personales, paro otender requerimientos del articulo 81 Froccion IX de laLey de Transporenclay
Acceso a lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral e
h s poro 4l €
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