SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2279/V/2019

pkecﬁénde:
Area:

%2019, aio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 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 03 al 08, 10 al 15
junio 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 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUSEFE DE LAJU
i?1SDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.cp.- anu rio.

FGZ/\@/ P/R@P/jabr*Av Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000

Chetumal, Quintana Roo, Méxioé). .
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | 5
’ : Oficio de Comisién No. 2279/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICbS Y PASA JES
: || Claveo - o f :
— - . | 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnme‘she Tipo de Plaza . nivel del ndelpuesto | 6ndel cdrgo adscipcion
i puesto
" i JEFE DE JEFE DE
{ » SECTOR EN SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL i M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' | DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidora) publico(a) e l Tipo de vicje Nimero de personas _ Importe
/ Denominacién del encargd ) acompanantes en el ejercido por el
/ 57 i (Nacional / 2
i - © comisién { | ntemacional) | @"coe0 0 comision del total de
! Primer Segundo | servidor publico acompadantes
Nombre(s) i .
. apellido gpelido
JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ACTIVIDADES DE :
! \EXPLORACION LARVARIA | | NACIONAL b 0.0
RFC: AUHJ710529Q19 !
Cargo al Programa: VECTORES
g | I P
Lugar de alc!scnpr:ién del Wgar dél encargo o comision ! Periodo dal.e.sncurgo o
comisionado | Motivo del Medio de comision
L ' i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad i ‘comision (hora/dial | (hora/dia/mes
' : | mes/ ano) / afo)
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDF,:_ ACTIVIDADES DE TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM = . RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, | 03/06/20)% 08/06/2019
MIERIE: [ SN0, [ o™ [MERISE.). SIRaK BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS Y | | EXPLORACION 0600 HRS |  06:00 HRS
' LIMONES I 10/06/2019 15/06/2019
I
Importe ejercido por el encargo o cgr:misién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 .l;niicipo Liquidacién
T
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la conceprio de gqgstos de con motivo del erogados derivados del
partida " i sk
vidficos encargo o comision encargo o comisiéon
37501 Viaticos en el pak $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 , Pusqje§ terrestres : .
nacionales |
37301 Pasajes maritir_nos. lacustres |
y fluviales ‘
39201 Impuestos y derechos !
; Total comision: $350.00 $350.00 $3500

- T
Respecto a los informes sobre el encarga o comision

Fecha de enitrega del informe de la comision o encargo

encomendado
[dia, mess afio)

Hipervinculo alinforme de 'Io comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia
' de desempefio de

labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el olorgamiento
de viaticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el'monto nmr:;adn y con la docume
importes no devengados, dentro de un periodo magimo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir
|

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per

Acces:

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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o a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso

para requerimi

aeitn correspongliente, yen s
sta” obligacién, autorizo me sea desfontado el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la L
d_e sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

DICCION SANL[AR!A ﬁb‘ 1

caso reftegrar los

de Transparencia y
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GUINTANA ROOC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 2279/2019

. oA g b ST
. ; INFORME DE LA COMISION e
UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 | 31/05/2019
: DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO - __ JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
L i o
T ry—— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DELA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 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 |

|
T

i

|
|
|
|
|

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO CUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

*

FIRMA DEL

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VéRDADERDS. ASi COl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DEERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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|

|

|

}

|

|

|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto omrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias 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 Jos Servicios €statales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para IL der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. [,

| ’




‘:::J SALUD | ; -

SECRETARIA DE SALUD
|

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. '
. |

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

o

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

|
COCOYOL, CACAO, SABIDOSY, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA YISTA, PEDRO A.
,SANTOS Y LIMONES y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SERVICIOS ESTATAL

SERVICIOS ESTATALES ES SE
DE SAL - DE SALUD
JURISDICCION No. 1 ' JURISDICCION No 1
ENTOMOLOGIA [ ENTOMOLOGIA |
VECTORE VECTORES !
Lra
3,04 05, O‘I e 7295’ 77 " NOMBREY FIRMA /0,77,72, 18,1 /’5’5// 4 SELLO
or02/. J2rs2

Y PASAJES: 2279 /2019 | /
i -
aC IOS ESTaTA..
DE SALUD
. ATRISDICGION e
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA "JISTRJ’;C;‘: .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION VFCT‘
Koben < s §

:&7 L :‘/J.w /

10,11 12, 3 f’/,ka/?

v

|
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCbMENDADOS EN TIEMPO
Y FQRMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
| .
i QNPOS Ay,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONS‘;ABLE
|
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periado méximo de 5 dias al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rmns]sencms de datos per para requerimis
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintona Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso

http://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

|
Iior el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
misién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

de Privacidad Integral en



