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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/736/11/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
j ASUNTO: Comisioén.

' Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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

|
Por medio del presente, _:tle informo que se le comisiona del dia 03 al 04 mar 2023
del afio en curso, a las Iocalidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Bueéna Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Lan}an’a. por lo cual se le autoriza 1 dias de viaticos con cargo
al Programa de Vectores. !

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. ?’7000.' Chetumal, Quintana Roo, México. SSA ; SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com : nimm 1' gmum'm
! SiEien |



SALUD | SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD ' habans dan anenme
+ 2012i2027

Oficio de Comisién No. 736/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fa2
” il Clave o " .
L/ 4 Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio / Trimestre  / Tipo de Plaza niveldel  |* el puesto | 6n del cargo |  adscripcion
/ / / puesto
/ /| JeFE DE JEFE'DE i
! : SECTOR'EN SECTOR EN
3 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 | o GRAMAS | PROGRAMAS VECJORES
; DE SALUD DE SALUD
. . ) . Numero de personas Importe
Nombr mpleto del (la) servidor(a) publico(a
ombre completo del (i) (a) pablicofa) | b ominacion del encargo T:‘:’ devidie | qcompanantes enel | ejercido porel
- - © comisién it i cionol encargo o comision del total de
Nombesis) / Pimer | Segundo / eme servidor publico acompafantes
Y apelido / apeliide
JORGE ALéRTO AGUIRRE HERNANDEL ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACIONAL ° 0.0
REC.  AUHJ710529Q19 [

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del ! Periodo del encargo o
& Lugar del encargo o comisién i
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afio) | mes/ ano)

COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, | , ~rvio ADIES DE TERRESTRE }

CHETUM R)EMONAL. PALMAR, SACXAN, UCUM, 07:00 HRS. |-07:00 HRS.
MEXICO | QROO | =) ™ | MEXICO | QROO UENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y OFLORACION 03/03/2023 | 04/03/2023
| LARVARIA
b LIMONES
Importe e]ercidoporalencagooconisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. = Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas e anompk';c:“zn gelo concepto de gastos de con motivo del efog;dos dedvados
viéticos encargo o comision SNCANY0.C
/ comisién
37501 /idticos en el pais $350 /.
37l Pascies aéreos nacionales
Pasajes temresires
37201 naci I
Pasa es maritimos, lacusires
37301 y fluviales
39201 impuestos y derechos /
Total comision: $ ;ﬂg
Respec to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al infogme de la comisién o Hipervinculo a los w
encomendado compr ientos para | )
(dia, mes, afio) fisc ancia raguia el
de otorgamiento
/2023 Y~ vidlicosy
E _NM_)O JEFE D RISD SAN 71
= H P
C. JORGE AVBERTO AGUIRRE HERNANDEZ ‘G AN CASTRO

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de .ticos 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 dia- 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.

Sekbnfumaquehs&nﬁcios&mksdesdwdfsmj lizardn tra; sfe ias de datos p les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Amsoniaiqfonnncﬂnmbﬁmmmd&mdodeauhmaﬂw.mmmﬂmnm&m*smdamwmmmAMdvemer

groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Oficio No.: 7

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

7
JURISDICCION SANITARIA #1

JETE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
!
|
!

, 03 AL 04 MARéO23
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS Y LIMONES

20

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION

{LARVARIA , POR LO. QUE SE LE AUTORIZA 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

]
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Acceso a la
=//Qroo.g

Informacién Publica para
1iLE. |00, MX/SESA/QVISOS-UE-PITYS i

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS mroj ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST. CORRESPONDEN A LOS CONCEPTIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

el Estado de Quintana Roo. ‘Para mds informacion sobre

Y
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SERVICIDS ESTE & SAMVLID
IRISMCCH th ™o, %
i s ouna 2l 1l VO OLA 5
/,f 1 e, 10LG A LA{
FmsA S e DRA. Ch\yﬂmu FIRMA DELJEFE INMEDIATO
_ LOPEZ AGUERO
' wt
C. JORGE ALBERTO AGUIRRE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
HERNANDEZ Saci rosmoogica  C. RIGO TIN CAAMAY ACEVEDO.

DE SERVICIO Y QUE ESTOS

PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P

1

en su caso reintegrar los
descontado el importe

MMMWMmsxmuahm*Tmmy
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE }DSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA onoﬁn DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 736 /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE KA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JORGE ALB'ERTO AGUIRRE HERNANDEZ

COCOYOL, CAZAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACYAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: 03 AL 2023
¢ "3
ERVICIOS PSTATALES !
A UD
R 3. 4
ENTCE - (A
VECTORES 4
0 H
2/03/10£ 7 NOMBRE Y FIRMA
o [cre?. :
“3) DM

POR LA DEI’$DENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN I
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EST AILECID?.Q
; Sed

3

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, 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) i isf ias de datos per les, para
Amesoalalnﬂwmoadn?dbﬂcapamdfstudodeaulntnmRoo.;Pammésm_(mﬁnsobreeImdesus

gqoo.mx/5€50

der requerimie del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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