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MG.P. Alejandra Agoirre Crespo
Sacretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

(i)
<
£y SERVICIOS ESTATALES DE SALLID
73

3058/2018

s . : Clave o nivel Denominacién del Denominacion del B o
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza del puasta puesto Caie Area de adscripcién
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
. 0019 SALUD’ SALUD
Nombre compilelo dal {$a) sarvidor(a) pibiico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Hiiffieo de parsinas Importe ejercido por el

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

comision

(Macional/lnternacional

acommpananles en el encargo o
comision del servidor publico

total da acompanantes

GAUDENCIO

MAR HERMANDEZ

R.F.C. MAHGE70122PR2

ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES

NACIONAL 0

$0.00

:

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeion del

Lugar del encargo o comision

Periode dal encrago o comision

comisionado 3
Molivo rjalla'ncargo o Medio de transporte 3
= i Estad Ciudad comisién Salida Regreso
Fars el ke g Rlada et (horaldia/mesfaiio) (horafdia/mes/afio)
ACTIVIDADES DE Q7:00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |QROO CACAO RUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  06108/2018 06:00 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 03.00 HRS 18/08/2018
Importe sjercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion

Clave de parlidas

Denominacidin de |a partida

Importe asignada por conceplo de gastos de

Importe ejercido con molivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados del

vidlicos comisién bhcafanibcomisin
. 37501 vidticos en el pals $350.00 $350.00 $3,650
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionalas
373 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos ‘ s
total comisién: $350.00 : $350.00 3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del inforine de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encarge encomendado

Hipervincule a los comprobantes fiscales o constancia
de desempeiio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de

vialjtos y pasajas

EL COMISIONAD

GAUDENCION

EL JEFE DE LAd

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso refntegrar los Importes no e,
dias al término de 1a conisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se leinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realieardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piablica para el Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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ME.P. Alejandia Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directera General
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Anexo i
Oficio No.: 3058/2018
5 B INRORME DE LA GOMISIONS - 1 e 4
UNIDAD RESPONSABLE - e FEGHADE ELABORACION
JURISDIGCION SANITARIA #1 31/07/2018

. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA ##1

PERIODO DE LA COMISION ' 0L ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CACAQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADE; DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE4E AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON G\ %25 RAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONARQ (| | -CiON Sasit1at. Mo | FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
, COORMNACION Di ANCIA
GAUDENCIO / ERNANDEZ £ PIDEMIOL Crair

- " FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

GONZALEZ CODRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC O Y QUE ESTOS CORRESPONDEHN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTGRGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me coinprometo a comprobar, el importe aslgnado en conceplo de vidtlcos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodn méximo de 5
dias al término de la comisién, en el evenlo de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el Impotte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y Acceso ala Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ /qroo gob mx/sesa/avisos- de- privacidad



ME P, Alsjandia Aguelive Crospa
Secretarla de Solud ¥ Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3058/2018

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

HAGQO CONSTAR QUE EL

c. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ ___SERVICIOS ESTATALES
L3/t DE SAL(‘SUD .
. JURISDICCION Ng. 1
LABORO EN ESTA CIUDAD Wendey (oama DISTRITO 1
OF: . CACAG VECTORES
. i LADOS 12
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 g,ﬁﬁ <1,
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Dlg% [ESTATALES SERVICIOS ESTATAL s © SERVICIOS ESTATALES JURSPIGHON No. 1
seb ISDIGCION No. 1 NoMY N 1 .Jums%fsééllélri?«o PO yECTRRES
| CTOR 2 ﬁig_gonno OECT?/E ' Rio HONDO SECTOR 1 RIO HONDO blafefafolsfig
270 Resno ot B b Werder Caaal
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ~

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO g% {
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS %%
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g % JURISDICCIN No. 4
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete a comprobar, el importe asignade en cancepto de vidticos y/ o pasajes, por el monto otorgato y con la documentacidn
correspendiente, y en su caso reintegrar tos importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias el termino de la comision, en ef eventa
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn
IX de la ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publico pera el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacian sobre el uso de sus datos

personales consudte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Wttp:/faroo.qob.ni/sesalavisos-de-privacidod .



