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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTCRES/366/1/2019,

2019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, Xul-Ha, Sergio
Butron Casas, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENYE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICC)
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional
C.c.p.- Migtutario. .
ZMS/JICG/DEGRP/ F/faoc* Jurisdiccién 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 Comislén No./:i 6/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
/ Choves | oo ’i;'lacié Denominaci Area de
Ejercicio y, Timestre Tipode Plaza / nivel del {n J ;
ndel puesto | éndel carg adsciipcién
/ puesto / 7
/ / ¢re DE JEFE ?E’
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO~ MARIO FEDERy. MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del ([a) servidor{a) publico{a) y Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Dencminacién dg! encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
= 7 o corrylén i ie?ndtz?:nal encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Sggu o i ) servidor publico acompafiantes
/| apelido / apelido
GAUDENCIO / MAR / dERNANDEI ACTVIDADES DE BUSQUEDA
/ DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
REC:: MAHG670122PR2
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de u_ciiscnpddén del luggar el eneargo b comildsn . Periodo del egcargo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
i encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Eslado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) / ano)
/ TERRESIRE | 0BOOHRS |  08'00 HRS
CHETUM ACTIVIBADES DE s | ggolfﬁz]s?
MEXICO QROO MEXICO | QROO | HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS BUSéUEDA DE 2 2
AL “FEBRILES 05/02/2019 | 09/02/2019
' 04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipe Liquidacién
. . Importe asignade por Importe efercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Denomlg?hii‘cc;,n del conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
b vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionales
37201 PasoIes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcm'ﬁr)\os. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $359-O/

/

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de la comisién o

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encargo encomendado

encomendado
[dia, mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancla
de dese[?peﬁode\

ores

Ip

pervinculo alos

eamientos para
regplar el oforgamiento

vidlicos y pasajes
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su

so’feintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periode 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 gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferenclas de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a lo Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mas Informocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

ttp://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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Anexo li-
Oficio No.: 369‘2019

ME DE

~ INFOR

- FECHA DE ELABORACION =

- UNIDAD RESPONSABLE . . ..

JURISDICCION SANITARIA #1,” 01/p2/2019
-

L T T e T T D ATOS GENERALES | e
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDE?
CARGO DEL COMSIONAD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

VOS Arge
AWy,

ALES, . POR LO QUE SE LE AUTORIZA A\S DE GASTOS DF

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUER
l%l%:j}OGRAMA DE VECTORES.
i
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FIRMA DEL COMISIONADO

Y, -

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

COORMNADOR DE
VIGH ANCIA EXDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA BE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EH ESTE INFORME 50N VERDADERDS, ASi TOMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 10§
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO OE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comproebar, el Importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgzdo y con fa documentacién correspondiente, y en su easo reintegrar los
importes ne devengados, dentro de ua perfodo méximo de 5 diss al término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, o .
Se le informa que los Serviclos Estateles de Sclud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pare atender requerimientos del articvlo 91 Froceldn IX de fo Ley de Transparenclay

mds informacitn sobre el use de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

Accesa o lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintons Roo. Porg

hitp:/faroo.qob.nix/seso/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
£

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M| éﬁACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 366 /2019

4

HAGO CONSTAR QUE EL C. GAUDENCIO Mﬁi’ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX, XUL—H/\/’:‘S”ERG!O BUTRON CASAS

LOS DIAS: 01 AL 02,05 AL 09, 1] AL 16 FEBRERQ 2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATS
OE SALUD DE SALUD SERV DlE SA‘LUST -
JURIBIHCCION No. 1 JURGMERESIEIRMA; JURISDHCCION No.A~  SELLO
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDG SECTOR 1_RIQ HONDO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

S8, 0. 808 /mw My 12,15,1% 5 /::5)5'
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:
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E
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes ne devengados, dentro de un periode mdximo de § dias at término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. : o S :

Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud {SESA] realizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articvlo 81 Fraccidn IX de fa Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Informocidn Poblica para el Estado de Quintana Reo. Parg més Informocion sobre el use de sus dotos personoles tonsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/fseso/avisos-de-privacidad.




