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Anexo |

Oficio de Comisién No, 3660/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

N Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimesira Tipo de Plaza del prasto del puesto del cargo adseripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD - DE SALUD
bl o Ndmero de personas
Nombre completo del {la) servidor(a) plblico(a d
P e @ e @ Denominacion del encargo o Tipo de visje acompafantes en el importe elercldo
L comision (Naclonal / encargo o comisién dat por el lofal de
Segundo Internacional) 9 . acompadiantes
Nombre(s) Primer apellido ! servidor pliblico
apellido
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ | AcTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.Q
R.F.C. MAHG670122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién Motivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais | Estado | Cludad | Pals | Estado Cludad comision {herafdiaim | (horatdiaimest
es! afio) afio)
cheTy acTvibaDEs o | TSI | (2 0C e | Zaarore
MEXICO { QROO MEXICO | QROO XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL . '
MAL LARVARIO 06:00 HRS 08;00 HRS
24/09/2018 20/09/2018
Imporie ejercido por el encarge o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacién
imparte asignado por Importe ejercido con importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de mative del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisibn encargo o comisidn
3750 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 33500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres
¥ fluviales
39201 Impuestos y derechos )
Tolal comision: $350.00 $ 350.00 33500
Respecto & los Informes sobre el encarge o comisién
Fecha de eatrega del Informe de fa comisién o encargo ' Hipervinculo a fos Hipervinculo a fos
encomendado Hipervinculo al nferme de la comisin o encargo | comprobantes fiscales Lifeamientos para
(dfa, mes, aflo) encomendado o constancia de regular &l otorgamiento
05/10/2018 desempeﬂWes e vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. GAUBENCIO MAR HERNANDEZ

Me comprometo a compt

fmportes na devengados, dentto de un periodo
de mi sueldo en la quincena que aplique, :
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (S
la Informaclén Pdblica para el Estado ‘de Quintana Reo. '

hltpffaroo.a 7 / 0. d.

00.qob.my/sesofavisos-de-privacide

WAANITARIA

. g4 importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otargade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

miéximo de 5 dias al término de la catniskdn, en el evento (e onitir esta obligactén, autorizo me sea descontado et importe correspondiente

£5A) realizardn {n_:rhsferépcias de da_k_::s personales, p'&n.:r atén&er'requedmieﬁtbé del articulo 81 Fraccién IX de Jo Ley de Transpa._renc_f(? y Acceso q
Para -mayor informacidn sobre el uso de sus. dotos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad  Intégral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3660/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAE[‘Jg ROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

PERIODO DE LA COMISION 2018
LUGAR DE LA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5280

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

£ ¥
i 0:“.“ »
t .‘?' L ‘ :
o
E 1773
SR g
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID'’ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
I "GONZALEZ —
SERV TS FSTATALES DF SALUD
JURISTHICCION SagiT 4 \o 1

C. GAUDENCIO MA

VIGILANCIA
EPIDEMIO\OGICA

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 EXPERIDA POR LOS PRESTADORES DE-SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS .DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA' REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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
imyportes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que apligue. 3
izardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

Se Ie informa que los Servitios Estatales de Salud (SESA) real
la Informacién Pudblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3660 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE.DE LA UNIDAD ADMIN]

g,

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ¢6205\
g\:ra\.ﬂ%?\ Mg, bl &;}%ﬁjﬁé@%
GAUBENGIOMAR HERNANDEZ 4, e
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A LW SE N JURISDICCION No. 37 e L) ]

. N RVICIOS EsTaTs DISTRIT fa WINN 8

LOFBIKES 1051 7 ataza BAAL 29 DE serTIEMBRELBID 2018 VECT sg\?mé\ iR

D SALyn T gFV:ll\“raL;fbuON No, 1 & SRR p‘f&"y

EéURisofccon No. 1 ' -‘»Ti)[i: C1‘rmo HONBO | \E.l&lqll Qﬁfﬁ &
TOR 1 RIO Hong, “CTORES Caamé )
VECTORES O . i\ljﬂs-,za,p 2g /&egh gg‘f@‘l‘g“‘ SERVICIOS ESTATALES

‘} 18,\q,zo,2, hc.m[,@ 2018 Hilco ¢ gd[qrn—o a) %?b@.co l. JURISDICCIPN No. 4

o G, Mawedo Ruero] DISTRITO 1

VECTORES

1\\'1{'1(”11( 1?)/3 ef‘,fe)
NOMBRE Y FIRMA . SELLO \nggr Cofamal
P /
=

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

TRNTARA R

LR EALUD

NOM IRM SELLO

Me comprometo a compraobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgaito ¥ con la documentacién correspondiente, y en st caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de Ia comisién, en el evento de omltir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en Ia quincena que aplique. SURERDRS B RN : USRS ST

Se fe informa que Ios Serviclos Estatoles de Selud (SESA) renlizardn tronsferencios de datas personales, parg atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la ley de Transparendio y Acceso a

la Informacién Pdbllca para el Estade de Quintana Reo. - Parg “mayor informacidn sabre el uso de sus datos personales consulte Auestro Aviso de Privacidad Integral en

. http:ffgroo.qob.mxfsesa/ovisos-de-privacidud.



