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: Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
; SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/ 27112019.

. 42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan Y Ucum, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAME TE
7 SUFRAGIO EFECT.'VO NQ REELECCION

't“-,!‘: rsl( r‘lL’)N oA’\H'MRlA Nf

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario. ‘
ZMS/JJ G//ef-’P/R P/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.1
: ( Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | :
‘ Oficlo de Comisién No. 127/2019.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ " Claveo \ / A {
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del Denominacié ?enommcq Ne? d_e'
§ 4 pueslo ndel puesto | 6ndel cargo adscripcién
/ H - JEFE'DE JEFE DE
. SECTOR EN SECTOR EN
2019 ¥ ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DESALUD
—
Nombre completo det (i) servidor(a) poblico(a) % /| “fipode vigle NOmero de personas ~ lmporte
/ Dehominacién del encargo (Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
3 — o comisién inle ¢ clonal) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Ramer Segundo ‘ niemacion servider publico acompanantes
opellido/ apelido / ;
(é I “
GAUDENC MAR HERMANDEZ NVIDADE DE/ SQUEDA
7 ACIARHES I NACIONAL 0 500
BEGC: MAHG670122PR2
; Cargo al Programa: VECTORES
" Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién / Periodo c;q}.(?{mcorgo o
: comisionado / Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Regreso
. Pals Estado | Ciudad Pafls Etado Ciudagt” - comisién G/dia/ | (hora/dia/mes
! e es/ afo) { afo)
‘ / : TERRESTRE |  07:00 HRS |  O7:00 HRS
16/01/201% 19/01/2019
ACTVIDADES DE
A CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | =7 T | MEXICO | QROO | ., SACXAN Y UCUM g 21/01/2019 | 26/01/2019
' 06:00 HRS 06:00 HRS
{ § 28/01/2019 | 01/02/2019 |
A
k. Importe ejercido por él encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anlicipo Liguidacién
: i Impoite asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de parlidas Denomnr(;tn'géin dela conceplo de gostos de con motivo del erogados dervados del
parl vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidiicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200 /
37101 Pasajes adreos nacionales /
37901 Poscjes. terresires
nacionales
37301 Pasajes mamir)\os, lacuslires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tetal comisidn: $350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobfe el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o E'f\cmgo

encomendado
[dia, mes, afio)
0?[02/,2!019

Hipenu’nculo‘al informe de ka comisién o
encdrgo encomendado

fiscales
de dese

o const i
rno de
ores |

Hipervinculo a los
comprobantes

entos para
el otorgamiento
vialicos y pasajes

EL COWDO (
C. GAUDENC R HERNANDEZ

| Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo p
! importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término

. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

, Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf
i Acceso a la Informactén Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Infor

' http:f/aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

asajes, por el monto
de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacién, au

otorgado y con la documentacién correspandiente, y en
torizo me sea descontado el importe

FANITARIA NO. 1

DOVAL

so reintegrar los

erencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froecién IX de la Ley de Transparencia y
macién - sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SALUD }AS.P Aleiandra Agulrrs Crespo
‘ Secrefaria de Salud y Directara General
s ain uL A de los Servicios Estatales de Salud

s

-_i'Neé/iéME._'DE' LA COMISION =
4
T U UNIDAD RESPONSABLE . i 777 FECHA DE ELABORACION =i -
JURISDICCION SAang,réTA #1 / / 15/01/2019
7 rd l
R : Snle  DATOS GENER’AlEg R
NOMBRE DEL COMISIONADO ' GAUDENCIO ;5\/55 HERNANDEZ
/
CARGO DELCOMISIONADO JEFE DE SECTOR E?{: PROGRAMAS DE
; _ s/fiLUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUR:SDscc,pr S{g\fNITARIA #1 :
16 AL 19, 21 AL 26.Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION ; FEB.REh o9 _ ;
i SABIDOS, ALLENDERAMONAL, PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION _ s Achp"l Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ’;/,200 -
y ,
i /
'- PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
: CAMINO CON CARGBu4 b, PROGRAMA DE VECTORES.
' gc'%g /}'5‘“% ;
N, .
Wk &f”ég}';\) ) ;
AV N ;:; 4
~r Q{D ::‘f‘ /
/

SERVICID
abo N

SES A YL !

FIRMA DEL COMI JURISOIER N DESALUD  FIRMA DEYJ MEDIATO
coo% i No
g /;\LANC]A

P A
C. GAUDENCI HERMNANDEL C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ
VIGILANGIA EPIDEMICLOGHCA
BECLARG BAJG PROTESTA DE DEARR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IiFORME SON VERDAOEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNELOS
D s HeCALES EPECTIVAMPNTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS EN 105
ANt 08 P ARA REGULAR EL OTORGAMVENTO) DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DF GUINTANAROQ

nto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrarlos . ¢

‘Mé comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, poi-el mo
{ evento de omitlr esta_ebligacién, auterize me sea descontado el importe ;

importes-no devengados, denire de un periodo méximo de 5 dias al término de la_comisién, en e

rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. - "0 T R . B ) . -
Se le Informa que los Sérviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pore atender requerimientos def artlevlo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transporeiiciay’

Accesp a la Informecidn Puoblico pora el Estodo de Quintond Roo,. Pam__‘njldsl_lnformgcléﬁ_.sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral-gn:

. .'hltg:{z_qmo.ggt_u.mxgse;agwlsog-ge-gdvacldad. * N




#.5.0 Alejandra Agmfie Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicies Eslatales da Salud
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMIS!ONES TEMPORALES APUS b
EN LUGARES DISTINTOS’AL DE ADSCRIPCION &0 , X
: / . r.'?é ;
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MiNISTRACIéN DE VIATICOS ;‘; o
of

Y PASAJES:

127 /2619
e
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i DISTRIVO
v POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID lf ADMINISTRATIVA vecloRES 7
' ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CEMISION.
7 16,12, lB/O;/"I

HAGO CONSTAR QUEELC. GAUDENCIO M/; HERN NDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDE, RAMON/L‘/(ALMAR SACXAN Y UCUM

//FEBRERO/W pya

y‘

LOS DIiAS: 16 ALL9, 21 AL 28 Y DEL’:zs ENERUAL 01
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TRITO 4

FECTORES
24423,24, 25 /oif)

Goz. P

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRA_B JOS ENCOMENDADOCS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIQO§.
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1 . RMA : SELLO
SECTOR 1|Ri0 HONDO SECTOR 1 ng;ugo VEFTORES
/6 VECTORES VECT,ORES 2280,3/7606}/0/501? Kale
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IHSDICCION No. 4
DISTRITO 1

VECTORES

‘Me comprometo a cumprohar el importe asignado en conceplo'de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo, méxime de 5 dias al término de la comlstﬁn,
correspendiente de misueldo en la guincena que aplique, .- i

Se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA] reo
Acceso a lo Informocidn Poblica pora el Estodo de Quintana Roa Para mrﬁ .'n[ormacién sobre ol uso

28,24 aq,_-}l/m/; q

Q‘J ben sz ?

pnr el monto otorgado y con la documentacisn carrespondlente Y en su £aso reintegrar los
en el e»ento de omitir esh obllg-lclén, autorizo me sea descontade el importe

lizarén transferenclus de dams persona!es para otender requerﬁnlenms deI nnkufa a1 Fraecldn IX de le Ley de Tmnsparenc.'a ¥
de sus datos personoles consulte nuesrm Awsa de Privacidad lnregrul en



