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QUINTANAROO ks v mjores,  SERVICHOS ESTATALES DE SALUD
Eririggasn (ente  ORORIUNIDADES

SECREIAQIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/582/1/2019.
%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Revolucion, Calderon,
Rovirosa, Boles, Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,

por lo cual se le autoriza 9 dlas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

RENATY
- e,

LAJEFADELAJ

R

GODIERNO DEL ESTANO DE OUINTANA ROO
SERVICIOS E3 DE SALUD
JURISHICLION SANITARIA No

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mil tario,
ZMS/JJ@G/D P/Rgf: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?562/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " L £
I Denominacié | Denominach Area de
Ejercicio Tiimestre Tipo de Ploza riveldel | SEPICSS | andel cargo | adscipeién
puesto /
s ‘ JEFE DE JEFE Dr%/
7/ ¥
2019 |7 enero- MARI/ FEDERAL wo2oss | RS kx| vecromes
/ . / E£SALUD DESALUD
Nombre completo det (la) servidorig) B . Tipo de viole Nomeso (}e petsonos ) ln?pode
/ Denominacién del encargo Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - J o comisién | [‘ o tor 1y | encergo o comisiéndel tolat de
Nombre(s) o}”'f“ﬂ’ Segyddo |/ g nterracion servidor publico acomparantes
dpelido apélido, /
GAUDENCIO MAR )éNAK{DEZ ACWIDAD,ES/D,E BUSQUEDA NACIONA 0 00
4 DE FEBRILES. ACIONAL $0.
RF.C.  MAHG670122PR2 /
Cargo al Progromat: VECTORES /
Lugarde a‘d]scdpddon del Lugardel encargo o comisién /' ) . Periodo de|!:2cargo o
comisionado . Motivo def Medio de comision
Vs encargo o Transpore salido Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad,” comision /! {hotafdia/ | (hora/dia/mes |,
/ v mes/ aio) { afo}
/ 7| TERRESIRE | 0600 HRS | 0800 HRS”
/ ACTVIDADES DF B i
CHETUM LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, 18/02/2019 | 23/02/2019
weaco | aroo | MM | mexco | aroo | o Suoca sores, cocovor CACAO | *renaues 0500 HRS |  07:30 RS
5 25/02/2019 | 01/03/2019
Importe efercido por ef encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo tiquidadén
i Importe asignado por mporte ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion dela conceplo de gastos de conmolivodel | erogados deiivadss del
partida P . 2
viglicos encargo o comisidn encargo o comistién
37501 Vidiicos en el pals $ 35000 $350.00 43150
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasales ferresires
naclonales
37301 Pasajes marilimos, kacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos
Total comisién: §35000 $35000 $3150

—

Respecto alos Informes sobre el encargo o comldén

Hipervinculo ol informe de ko comisén o Hipervinculo a los
comprobantes

encorgo encomendado
fiscoles o constandla,

= de desempefic de [N
labbres ¢

JEFE Q& LAJURKDICCS

pervinculo alos
neamientos pora
ular ef otorgamiento
fde vidticos y pasajes

Fecha de enlrega del informe de la comisidén o encargo
encomendado

{dis, mes, afio}
07/03/2019
ELCOMSIONADO

TARIA NO. 1

L

MEe. ZOH! DAL zSAND \VAL

/
€. GAUDENCIO HERNANDEZ ’/

Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l

importes no devengados, dentro de
correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

e un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

y en su caso relutegrar los

torgado y con la doct

onoles, pora atender

en el evento de omitir esta obligacién,

autorizo m

e sea descontado el importe

del articulo 91 Fraceién iX de la Ley de Transparenciay

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SES) realizordn de datos

Acceso a la informocién Pablica pora el Estado de Quintana Roo
b, avisos-de-privacidad.

. Pora mds Informacién sobre el uso de sus dotos person

ales consulte nuestro Aviso de Privactdod Integral en
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Anexo Il ’
Oficio No.: 58/2/2019

INFORME DE LA COMISION e J

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

T

—
I FECHA.DE ELABORACION
18/02/2019

DATOS GENERALES /-

NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERN;\NDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOEEFUER/C;/ERAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SKMJARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 & AL'"/OI MAR/19
ok orin comtin Gt oy

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

—

/,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUERA DEFEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO fog J.PROGRAMA DE VECT®RES.

I

C. GAUDENCI HERNAND[EZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI"COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE Séﬁ\}/lclo Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAPIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A AMINSTRACION 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 Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, detro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

Se fe Informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén tronsferencios de dotos personales, para atender requerimlentos del orticulo 91 Froccién IX de laLey de Transporencia y

Acceso a lo Informacién Piblica poro el Estado de Quintana Roo. Parg més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b.

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

z
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Anexo IV

7
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 582 /20)
/

i

COCOYOL, CACAO

Los DiAs: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOLUCION/’C/}L{)ERON, ROVIROSA, BOTES,/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAI/)/KDMIN!SI’RATIVA 8 G108 ElSJé\)”\th
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE S/l ;
Va AURISDICEION No. i
HAGO CONSTAR QUEELC. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ DISTRITO 4
-

QIQF;'%
oy Ve

2y u/ﬁce/ﬂv

lestATALES
5 ALUT
SION No. %

4 it b 4
: & ESTATAVES SERVIC STATALES DISTIHTO T
SLRV'%‘? SALUD /} LD YECTORES
JURISDICCIOM My NOMERE§YF IRISTRCCTON No, 4 SELLO Yobeh («VJ” .
SECTOR 1 RIO HONDO SECIUN 1 RIO HONDO et 13}‘( 5 hg
vr;cm:zt:s EPRA L AL N
09,20, 21,22 207 S8 657 oS JFEGRG7T
fvturs €, torfo Pioe POR1A DEPEND'EﬂCIA QUE GENERO LA COMISION
A rtorg & HaseoTo € deco!,
£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO} REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TIHITAR DB UNIDAD RESPONSABLE
MSP. ZOILA MAGDAKENOWANDOVAL AGUIERNG DEL ESTATO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS { ES DE SALUD
\EKE/ JURISPICLIUN SANITARIA No
NOM FIRMA SE(LO

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otwrgado y con la documentacién correspondiente, y en su ¢34 reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias 2l término de la comisi6n, en el evento de omiti esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA} realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de fa Ley de Transporencioy
Acceso @ lo Informecién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte auestro Aviso de Privacidad Integrol en
b. de-prlvacidad,




