SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4940/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.

"ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS | | °/ /7471

C.c.p.4 Minutario.
FG D /jabr*
JURISDICCION SANITARIA Mo 1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. CP.7T000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

GIUIMTAMA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 499{2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o gy g ¢
i " ! Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Plazo niveldel | el puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
ol puesto
[ P / JEFE DE /| JEFEDE 4
% £ ; | SECTOREN # | SECTOR EN / i
B - / " f / -
202 l),- OCTUBRE - DICIEMBRE r" FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRA M v ECTO__H‘ES
- DE SALUD DE SALUD "4
. et ALl NUmMero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa TR :
P (la) fa) {a) Denominacién del encargo 1}222;:;?? acompanantes en el ejercido por el
- o comision Ktemaciondl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo’ servidor publico acompanantes
apellido / apelidg”
JORGE ALBERTO AGUIRRE | HERNAMNDEZ ACTVIDADES DE
¥ EXPLORACION LARV ARIA BLARRRAAL ? ©4
RF.C.: AUHJI710529Q19
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qc_isc.npcién del / Lugar del Bncargo © comisién Periodo dd_gpccrgo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/aio) | mes/ afo)
; TERRESTRE 0400 HRS. 06:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ: SABIDOS, ALLENDE. ACTIVIDADES DE 01/12/2021, | 04/12/2021,
e CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, i ¢| 060D0HRS.”| 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y Ex&%:gf’* 06/12/2021, | 1112/2021,
LIMONES 06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. it Importe de gastos no
y . G Importe asignado por Importe ejercido -
Clave de portidas Denomlmqon deia concepto de gostos de con motivo del eagaces deivodos
partida s i del encargo o
viaticos encargo o comision =
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
. 37101 Pasojes aéreos nacionales
[ [ I
P Pasajes temestres o
F o
1 970 nacionales
37301 Pasajes mun'tir_'nos. lacustres
y fluviales
3201 Impuestos y derechos i
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado . encarggéncomendado comprobantes Lineamientos para
(dic, mes, aRo) fiscales o constancia regular el
de desempenio de otorgamiento de
Pt | 4 labores vidtigos y pasajes
COORDIN?ASD MINISTHATIVO JEFE DE LA JURI
C. JORGE ALBERTD AGUIRRE HERNANDEZ M.EN A.D ROMERO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o %, por el monto otorgado y con la documentaci pondientejy en su integrar 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 de ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. £
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley gle Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mdés informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



anharon

Anex .
Oficio No.: 4940 1

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMSIONAGO JEFE DE secrog i/;fﬁocms DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,43 AL 16 DIC 2021
COCQYOL, CACAQ, SABJDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A/SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&,0
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
/ .m‘i Mg, r’f /
2 = u(: 7
‘-.. )
. FIRMA DEL J EDIATO
b
Pes 3?3? 92 RuBeN CRUZ PEREZ
NnﬁGin‘NC‘A 3
" \CA
KIS BNES RME SON VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
PIeRVICIO vmmoxcognswomamcoucmos DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en
importes no devengados, dentro de un periode mwmdesdianlﬁrmluodelacmui&n. en el evento de omitir esta nblhldham me sea descontado el importe

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién cor diente, y en su caso reintegrar los

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn fi ias de datos p ales, para der requerimis dclwtlwb!l Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
anhmzmmmmum*mmmmMamzmmuuod-mm Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

SANTANARCO
u\lﬂq

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: 4940 /

/

pon EL FUNCIONARIO RESPONSABLE/OE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HA cousun' Qb nc( e JORGE/ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
/
LABORO EN ESTA ZIUDAD D COCOYOL, GAGAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. s SEEJSTALES

SANTOS Y LIMONES

'

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021
)// .‘.
MRV ¥ E Q / ." .
SJUF {-'J NG : ;.r/ e :
/ : J / g o SERVI% 0S ESTSTALES
» YECJOR NOMBRE Y FIRMA | SELLO
Y"}*“ Cwy 13 I'-! l\/Dl( /2. J!iR! U.CC'O,N No. 1
Ner &4 /o2 Y.,.bm '-T‘L'_Céﬂ:lg OGIA
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO ucomsaou 13,04,15 //12)/ 202/
Ham)e/,jcfm! Mﬂ/ﬂrxf
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO o

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA |

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 méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evenw 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 Estotoles de Solud (SESA) realizardn sf fas de datos per les, para der req ! Mr&dﬂ!lFmﬁanﬁhtqﬁTrmpmmhr
Acceso a o Idoﬂna:ldn Puhtka para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidod Integral en




