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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/912/11/2019.

L

%2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se

le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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FRNEA N7 ATENTAMEN T\E

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
SEURISDICC!ON SANITARIA No. DR. FERNANDO G

JEFATURA JEFE DE LA JURISDIC SANITIARIA No. 1

C.c.p.- Mi tar;o,
FGZ/IWJGG/DEPP/RECP/faoc*

{ lunsdiccion Sanitana No.l
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

; SALUD Secr;-.‘th",iu de Salud y Directora General

SEERRRRHEA LY WAV de los Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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misién No. ¢ I??W/

/ 5 Clave o y N i /i
Ejercicio % Tii e/s;re Tipo de Plaza nivel del . ,2e£;mg1:sc1|: gfggrzgfci : 0[’:;:: ch%n
/ Vi / fll | ostvsla | Aoty SRy
/ sereve /| sereof /
SECTOR Enf SECTOR EN ;
2019 ENERO - MARIO ;EDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) / Tipo de vidje Nomero de personas Importe
/ Denominacién del encargo (Naci 1/ acompanantes en el efercido por el
L = - /” o comisién Inie&i;z?:noll encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) Frimer / Segundp servidor piblico acompanantes
apellidg” apelig
Vi 4
GAUDENC}é R HERNANDEZ | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
i VA DE FEBRILES. HACKHAL P 100
RFC. MAHG670122PR2
Cargo al Programa; VECTORES /
Lugar de u_c_iscripcion del Lugar del encargo o comisién e ; Periodo del‘?ncargo o
comisionado / Motivo del Medio de comisién
encargoo 4| Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Cludad comisién / thora/dia/ | (hota/dia/mes
mes/ ano) / / afo)
i TERRESTRE | 07:30 HRS/|  07:30 HRS
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCuM, [ ACTVIDADES DE 07/03/2019 | 09/03/2019
WENER | QRGO AL REREE | B JUAN SARABIA, PALAMAR BUSF(E} Rﬁ&g b 06:00 HRS 06:00 HR,
) 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidadién /
s % Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gaﬂés no
Clave de parlidas Denomlm[:;;:[l'zn dela conceplo de gastos de con motivo del erogados deriyados del
e viaticos encargo o comlsién encargo o;:]omﬁsic'm
/
37501 Viaticos en el pak $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasuje§ terrestres
nacionales
: = /s
47301 Pasajes mcmnr_nos, kacustres /
y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 / $2450
7
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipetvinculo alinforme de lka comisién o Hipervinculo a los Hi incul | f
encomendado encargo encomendado comprobantes “r:zir:in nl;:s gac:j /
{dfa, mes, afio) ﬁ;cales crennsignele regular el dlorgamiento
e desempenode b X
22/03/2019 I lohoras de viaficas y pasa]s{:\t
JEFE DE LA JURISDIC!

EL COMISIONADO

C. GAUDENCIO MAR HE DEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum
importes no devengados, dentro de un periodo madxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

DR. FERNAND

cién correspond

o}

iente, y en su caso reinterar los

obligacién, autorizo me sea descontado el inporte

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerim fen:os del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad.



M.5.F Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directara General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo I
Oficio No.:/912/2019 .

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
/
DATOS GENERALES
B ./ Fy
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
S ARBCTSEL EC G JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
- SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/ﬁ\f\!ITAR_IA #1
7 /'
| PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL {6/MARZO/19
ALLENDE, RAMONAL/SACXAN, UCUM,
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA; PALAMAR
. ) 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
/
nOs
“ﬁ:'ﬁﬁq‘%
§egIN [
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA O 5 BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQUABEREIRAMA DE VECTORES,
WA
ql-‘fié.{.nl;‘
SFBMEINS FSTATALES DE SALUD _
JURISL/CCION 8AN!TARIANO | oF
COQRDINACION D& VIGILANCIA -
, EPIDEMIOY OGICA
FIRMA DEL COMISIQNADO : NMEDIATO
Vo 7 G /
/7
/ _
4

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

EPIDEMICLOGICA

VIGILANCIA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL O'IOI_?GAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 aplique, .

Se-le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén tronsferencias de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencla ¥
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Reo, Para més Informocion sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[JES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA QR{EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 912 /2019 \f‘;;
SERVICIO! :

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION., -
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GAUDENCIO'MAR HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMO ’/( SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA,

PALAMAR /
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NOMBRE Y FIRMA
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos persanles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

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




