SALUD

ETARIA DE SAL

UNIDOS PARA
1022/2027 2022i2027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/239//2023.

- %2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HE RNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo 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 12 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, ma despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 239/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F42
% Clave o o e
L e ; : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n de)-cargo aescipcion
puesto
: : JEFE DE . JEFEDE
r 4 ’ SECTOREN 7| SECTOR EN p
2023 ENERO —MARIQ _ FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMASA VECTORE_S_ ’
il DESALUD DE SALUD' y
Nombre completo del {la) servidor(a) pblico{a) ioi NUmero de personas Importe
= I () Denominacion del encargo Tipo d_e yce acompafantes en el ejercido por el
Lo (Nacional / i
3 0O comision Wy ciona) encargo o comisién del total de
Primer egundo ik servidor publico acompafantes
Nombres) apelido apelido
JCRGE ALBERTO AGUIRRE HERMANDEZ ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARV ARIA RACIONM. © *H
RELS: AUHI710529Q119 -
Cargo al Programa: VECTORES y
Lugar de qd‘scripci()n del Lugor del encargo o comisién Periodo detl encargo o
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ anpo) | mes/ afo)
: v TERRESTRE 06:00HRS. | 0&:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALFENDE, 16/01/2023, | 21/01/2023.
CHETUM RAMONAL. PALMAR, SACXAN, Ucum, | ACTIVIDADES DE 06:00HRS. | 06:00 HRS
MERIGS: |00 ([T PNERISE UGG BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y b v 23/01/2023,.| 28/01/2023.
LIMONES 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
" 30/01/2023 |,01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
’ . y , Importe de gastos no
; Denominacion de la imports asignado por RS gercido erogados derivados
Clave de partidas E concepto de gostos de con motivo del
partida G o del encargo o
viaticos encargo o comision ok
comision
37501 Viaticos en el pais $ 4200
azion Pusd;es aéreos nacionales
27901 Pcsaie§ temestres
nacionales
37301 Pasa,.es mﬂn’ﬁr:nos. lacustres
- y fluviales
39201 Impuestos y derechos y. r
Total comision: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o ancorgo Hipervinculo al informe de la comisién o . Hiperinculo a los Hipervinculo a los
encomendado : ' encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) ) ; i : regular f' p
orgamiento de
72/ / / : A /\?idticoﬁr pasajes

ADMINISTRA ! ?.- RISPICCIONALNO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos fasajes, por el monto otorgado y con la documentat¥n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al Iérminu 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 infurma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos per les, para fer requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia %

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitty:, o.qob.mx/sesa/avisos-d, idad.
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Oficio No# 239/2023
INFORME DE LA COMISION ¥
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023

DATOS GENERALES f

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE'AL 01 FEB 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

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

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4205/

‘h ( Y 'a ._:.:-.... //'

W ARIA;, POR [ QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
> BLAROGRAMA DE VECTORES.
R4 3,; P

S DE/SAL u /
ITARAIA No, 2

- V}".f WM C lﬁ j{

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAG! ARY
CAMINO CO ‘ ARG

JURISDICCIC
COORDINA

FIRMA DEL COMISIZNADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

C. JORGE AIBERTO AGUIRRE BRMALEL RECINMEDIAID Y

SELLO DE LA COORD. DE
l!.iER ANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS COMNCEPTOS 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 GUINTANA ROO.,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 S 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 ios Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

- Acceso a lu Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SERVIC!OS ESTATAEES SERVITT
C 7L NjIM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS CF
. oolaY PASAJES: 239 /2023
VECTORES '
16,12,/8,/%, 20 for /2023
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
¥

DE SALUD

. SALUD

102212027 202212027

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES ; ”

r

|LOSDIAS: _14%k21.23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB2023 %5 n.
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SERVIC!OT FSTATALES SERVICIO? FSTATALES

C: SALUD _ L JALUD
JURICDICCICH No. 1/ JURIEDICCICN No. 1,
ENTOMCLOGIA ENTOMLLCGIA/
VECTORLS/ S VECTOURES

4 ,4" s o/ 2’&3 i
3,2Y,2.5,26,27/2// PTT 7 NOMBRE Y FIRMA 30, 31/ SELLO

Gerer Méﬂﬂu Moo Bres

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMEO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDO;:&' iﬁ%’ %h s / }
. 3 CESEART S0 31 /Ly
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EL TITULAR DE LA e
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JURISDICCION SANITARIANO

DR. JEFATURA

SELLO

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, deniro 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 quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.



