SALUD . SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Ares: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficlo: SESUSVICVENECTORESMETAN2018.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumnal, Q. Roo, a 31 octubre 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 09,
11 al 16 nov 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 11 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | f/.
Oficio de Comision No. 4674/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: 46742019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2019
ﬂm GBE“I.B _f I)'
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTC AGUIRRE HERNANDEZ
7
CARGO DELCOMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PRQGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIDNADO JURISDICCION ?ﬁmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL D2, 04 ALO9/11 AL 16 NOV 2019
COCOYOL CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDR® A. SANTOS Y LIMONES
7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 |
(LA gy /

AT
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDI -
COORDINACION DE VIGILANCIA £

EPIDEMIOLRGICA
! FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARD 840 PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS BN ESTE BFOMME S06 VERDADERCH. ASi COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS
RECUESTDS RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOE PRESTADORES DE SERWVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESFOMDEN A LDS COMCETOS DE GASTOS AUTORIADOS BN LOS
UNEAMIENTOS PARA RECULAR EL OTCRGAMIENTD DE VIARCOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMNETRACEON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADD DE QUINTANA BOC.

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidtoos /o pasjes, por &l monto otorgado v con kb documentacidn morrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dizs al términe de la comisifn, en el even de omitr ests chiigacién, autorie me sea descontado e importe

correspandi de mi sueldo én La quincena que aplugoee.
Se le i quw lor Servicas £ jes de Salud (SESAJ realitordn rarsferencios de dotos persongiel, poro otender requerimivatos diel srticulo 91 Froeside X de bz Ley de Tronsporencio y

Acceso @ b informacida Publico para el Estodo de OQuintons Roo. Porc mds informocidn sobre & wio de nos dots personcks conulle Ausimre Aviso de Preocded indegral en

bite: fforoo gob.ma/iese/ ovises g privocided.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE
I - - - SA
\ JURISDICCION SANITARIA Houim
JEFAT 2

Me compromete a comprobar, o importe asignade en oncepto de vidtoos y/o pasaj por ¢l monto otorgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al término de H comisitn, en e evento de omilis esti obligaciin, autori me sea descontado e importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que o3 Servicios Extotales de Salud (SESA) realitordn transferencios de datos personoles, pora atender requermieatos del erticulo 51 Froooda I de o Ley de Transpanencia y
Acceso o lo Informaricn Piblice pare el Eodo de Qwntana Roo. Pors mdd informacicn sobre el uso de sus doios per et Conmuwite Aviso o¢ Preeacdod integral en

herpe S igrgn. pob ma/seso/ mvisns-de-privegidag.

DR. FERNANDO ALEI ZE




