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SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3430/VII/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 2022.

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 06, 08 al 13,

- 15 al 16 ago 2022 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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JURISCICTION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. Jurisdiccion Sanitaria No.1
GAGC/VA CA/jalny. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
Oficio de Comision No. 3430/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Coveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del A del puesto | én del corgo adscdpdon
g puesto |/
/‘ JEFE DE |/ JEFE DE /
Vs / SECTOR E:’/ SECTOR EN
2022 JULIO - SEPTIEA?BRE FEDERA'L// MO%DSS PROGRAMKS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i R i NUmero de personas Importe
Nomb! ompleto del (la) servidor{a) publicola
VRS COrR fa)s (ol p o) Denominacién del encargo ﬁ{zt;iz::)?lf acompafnantes en el ejercido por el
o comisién it cionall | ENCrgo o comision del total de
Nombrel(s) / Primer /Segundo nlemaciondl) servidor publico acompanantes
/ apelide |/ apelide”
JORGE AL&ERT?/ AGU1R‘RE/ HERNANDEZ IVIDADES DE
EXPUORACION LARV ARIA e . we
RFCE AUHJ710529Q19
Cargo al Programa: VECTORE /
Lugar de c_qscﬁpcion del Lug d( del encargo o comision Periodo delle.}t!ccrgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/Gno) | mes/ano)
/ / TERRESTRE 100 HRS. 200 HRS.
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE. | , oo dées . V6170872022, [b6/08/2022,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 064:00 HRS. I,GB:D{} HRS.
MEXICO. | ‘GROD: | ™™ | MEXICO'| GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y R i 108/2022. |/13/08/2022.
LIMONES 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/08/2022 | 1 /2022
F 4 7
; i
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" iy Importe de gostos po
. Denominacién de la Wit ONGNAa0 PO¢ i ceiies qercndo erogados derivodos
Clave de partidas = concepto de gastos de con motivo del
partida S P del encargo o
viaticos encargo o comision e
commz
375M Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pasc:jesl terrestres '
nacionales /
37301 Pasajes mqnhr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respectg@ a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo . Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a | "'"T*I-i';e-_rvinm.lo alos
encomendado encargo gncom ado compro, es Lineamientos para
(dia, mes, afo) fisca constancia regular el
desempeno de ofqugamiento d
viaticos y pa

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn 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 imiporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: o.gob.m isos-de
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Ane: 1
Oficio No.: 34 022
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  // 29/07/2022
7
" DATOS GENERALES f/ :
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNAKDEZ
ARG BEL COMSIONABG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
: SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANmyelA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 Al 16 AGO 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A/SANTOS Y LIMONES

r 4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
.'.,\\)i |53 \”‘.
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ADO SEwa@v}simnmas DE SMLP FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

5 ITARLA o,
JURISORECABREROR! 1™ L C1A

FIRMA DEL COMI

DINAC!
ween EPIDEMICLOGICA v\
C. JORGE ALBERTO AGUIRRE FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y .
HERYANDEZ vk Eroamoocica  C.RIGO L. ACEVEGG

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASI COMO 1A DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:, o.gob.m: isos-de-privaci
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QONSTANCI} DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES & d
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. : 4_,
VICIOS ESTATAL TS EGTATALE
DE CAMOD . : i DE SALUD
bt o No. 4 | NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e 7
Entof - OGIA | Y PASAJES: 3430 /2042 il A
" y r i
ZCTORES vililio B
04,02,03,09,05fog k
)2'5" 59{“! N
M&&Lﬁm‘z _ 1339 S‘,oskg
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE/DESARROLLO LA COMISION. ‘
HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ & '
’/ g » .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cocovo;/é ACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, N
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. ST
SANTOS Y LIMONES SERVICIOS ESTATALE
5 DE SALYD
/ JURISDICT 7l No/q
LOS DIAS: 0104, 08 AL 13, 15 AL 14 AGO 202870, E_"""_T_' 'SP
'y . 4 . [ ‘f) i :. -
& /;_!-’ A I T R ,; 5’
g;?.- 12 f- § 8 e o Cubl‘h“‘
'R S g .
% 2 15{_._0/_ K 10, 11,17 )88 /2
SERVICIOG ESTATALES SERVICIOS ESTATALES g
DE $ALUD = SALUDY 5
RISDICCION No. 1 ISDICCION No. 1 % - / 3
ENTANIGL OGIA NTONC! FGIA e /
v }i‘ORéS VEGTOJES e A
R, 09,10,//,/2 aﬂ{;o €1 NOMBREYFRMA / § /@8/2021 SELLO  SERVIC ,Of e ,A’LE
|o£!g.¢m{ Terea DE SAL U,
JURISDICC .~ 1o, 1
DISTR.=
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION vec{OR:
Kia ki
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3= - somal
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,_ v™008 ¥, /s /o8fz;
FeLENah
~ 'z-.'.fJ‘r'a ?{;
5y iy

BERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA Nol.'L‘;D
JEFATURA

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accesc a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre e! uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



