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QUITF@NA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/3550/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 -

!

DR. FERNANDO GO YHHOS ESTATALES -
SLICCION SANITARIA No, 7=
JEFA

P/jabr'av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 35 020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clove o p . ; ; .
— . ; 3 Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Tnmesire Tipo de Picza ";:zs?: ndelpuesto | ép-delcargo [  adscripcion
JEFE D/_ JEFEDE |-
SECTOR EN SECTOR
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 | o s MAS PRC?WE:: VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" . - NUmero de personas Imporie
N to del (la) servidor|{a blico(a) . -
mbre vorpiot del fol led piticol) Denominacion del encargo T:f;?,fi v | ocompanantesenel | ejercico por el
o comisién 2 encargo o comision del total de
Primer Segundo interacionol) servidor publico acompafantes
Nombre(s) ) apelido _-apelido
o~
JORGE ;@tﬁo AGUIRRE”” | HERNANDEL ACTIVIDADES
e EXPLORACION LARVARIA ENSERORS o $00
RF.C.: AUHJ710529Q19
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adscripcion del - Periodo sef_qr_'.cargo o
Cavion e Lugar del encargo o comisién Moiivo del ik Comkian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisién |hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
TERRESTRE | 04:00 HRS. | 06:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE. | 1o pec e 01/10/2020 | 03/10/2020
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, | 06:00 HRS:"| 06:00 HRS"
MRS | R0 Ty [ MERO] GRoa BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS Y A vans | 7~ |osnosfozn | 1010z
LIMONES / 06:00 HRS. | 0600 HRS,
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encorgo o comision

Clave (s] Presupuesial (es): 21 Anficipo Liquidacion
4 . Importe de gosios no
) Denominacién de la importe asgnado por Importe ejercido | o0 ados derivados
Clave de parfidas - conceplo de gostos de con mofivo del
partida i b del encargo o
viaticos encargo o comision i k
2 comision .~
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 / $350.00 < $3500
37101 Pasajes aéreos nacicnales
Pasajes temrestres
37201 ok
37301 Pasajes manhrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
>
Total comision: $35000 $35000 " $3500
Respecto a los informes sobre el encorgo o comision
Fecha de enfrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o consiancia regular el
de desempeifio de otorgomiento de
2020 labores vidlicos y pasgies |

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO.

C. JORGE UIRRE HERNANDEZ

DR. FERNANDO ¥

Me comprometo a coffiprobar, el imparte asignado en concepto de viiticos y/oTasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn cnn'espondl
importes no deven@tdos, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, au
correspondiente de'mi suelde en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard f ias de dotos p les, para ler requerimientos dﬂ dﬂﬁufa 91 Fraction 1X de lo Ley de Transpgrencic y
Acceso a lo fn]urmucm Piblica para el Estodo de Quintanoc Roo. Para mds mfnrmidn sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad l:)

ku caso reintegrar los
me sea deéscontado el fmporte

egral en
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Anexo |l
Oficio No.: 3559/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ/
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO’;f[’*UEROGRMff‘S OE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 /

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,-
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS a0 S

LUGAR DE LA COMISION

-_.,\“(l\ 1}‘

N

A POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 _DIAS DE GASTOS DE
@GRWA DE VECTORES. -~

Y /

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
/ JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISI FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE RNFORME SON VERDADEROS, ASi DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ién ¢ di ¥ en su caso reintegrar los

Me comp to a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 gque los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p les, para ] queri dﬂ omcu!a 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accm ala lnform:.rdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds m!omwadﬂ sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

§TANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
o EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATAL

ES
é)
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MI

2 lu!!zm(-mhu No. 1 STRACION DE VIATICOS .:"
M”"t’/_ﬁ_ws /"{ﬂo ﬁmz
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 5
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _
HAGO CONSTAR QUE EL C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ?U\'x'r{ rCm,\
L /0N | 2c
! w/d i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANJOS Y LIMONES ‘
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ATALE
JURISDICCION No. 1 v i
ENTOMOLOGIA : .« No. 1
VECTORES VECTORES bl oy
05,0644 08,09 /10 €0 20 NOMBRE Y FIW 13,09,15/10/20 20 SElo Coben [Cog
Manve. 2ve2 lanvel Tetwos oo §2rez 5c384a/04/p0
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / A
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
-4
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
) S TATALE
( L --,C'..C[-..‘ No 1
DR. FERNANDO G LENDEJAS SERVIC!IOS E‘STAfALES DE 8B 0T0 1
JURISDICCION SANITARIA rt;ﬁ’ :pRs:
JEFATURA Cm%
o ’3/0 b/ zo
NOMBRE Y FIRMA SELLO i

Me comprometo a comprobar, el importe 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 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos para q
Acceso o la .informmn Publica para el Estodo de Quintenc Roo. Paro mds informacidn sobre el uso de sus datos p

.

m nmcuh 91 Fraccién IX de la Ley de Transpaorencia y
Aviso de Privacidad Integral en




