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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3432/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

T z 4 Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Sieneiglo Timeste L i del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTCR EN
e SEPTIEMBRE EERRR. MO2055 | pROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Tipo de viaje | Nimero de perscias Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompaiantes en el or el total de
- comision Internacional | encargo o comisitn apcom aharitas
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P
apellido apellido
HERNAND
GAUDENCIO MAR EZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA | |\ 8 shio
DE FEBRILES )
R.F.Ca MAHGB70122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion s . s
delcotisionado Lugar del encargo o comisién o Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo T
2 ransporte Sali R
.| Esta| Ciuda .| Esta : © comisién i e
Pais do d Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/diafmes/
s/ afio) afo)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET | € | QR | XULHA, HUAY PIX, BUTRON, GARLOS A Aggls\gﬂ';%i%? RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL 0 o]e] MADRAZO FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/0912018
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con inpariede gate.los e
" e . : erogados derivados
Clave de partidas Denorminacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
' viaticos comision telencarga'e
comisién
37501 ) Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desempefio de labores de viaticos y pasajes

JEFE DE #A JURISDICCION SANITARIA
NO.

EL COMISI HADO COORDINADOR AD&’II STRATIVQ

C. GAUDENC]| HERNANDEZ
MSP. ZQILA MABDALENC SANDOVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos
Acceso a la Informacion Publica parg el Estado de Quintona Roo.

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de lo Ley de Tronsparencia y
Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

A ¥ mEsores  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3432/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

DATOS GENERALES
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAELBgROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A

LUGAR DE LA COMISION MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. % -

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID:ZAMORA"
GONZALEZ -~

TALES DE SAl

ey LS CRON SARY
A DEL JEFEA MEP\\EA ¥'sELLe

C. GAUDENCI R HERNANDEZ
~DINARION L1

EPIDEMIOROGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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 ¢l monto otorgado y con la documentacién 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 apligue,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso @ la Informacion Publice paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacided.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM[SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 343272018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD XULHA, HUAY P\Q&
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POR LA PEPENDENCIA QUE GENERDO LA COMISIGN

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

NOMBRE Y FIRMA

Me compromete a comprobar, el importe asignade en congepte de vidticos y/o Ppasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspongiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo mdxitmo: de 5: dfas al término de la comisién; en; el-evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado €] importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,. 2T AT TR S

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dutas personales, para atender. requerimientos def articulo 91 Fraceion iX de lo Ley de Transparensla y
Atcese @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintena. Reo.. Pora. mayor’ informuacidn sobre el ust de sus detos personales consulte auest _Ag.-’_so_ ufe Privacidad mge_g:n_-u[ en

e httpffgroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad,




