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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDIGCION SANITARIA No,1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficic: SES/S1ICVENECTORESH 1501112019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién,

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 at 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin anfes enviarle un cordial saludo.
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Me comprometo a comprebar, el importe astgnado en concepto de vidtcas y/o pasajes, por ¢l monto otorgado v con la no.&ﬁnsﬁm&: carrespondlente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dontro de un perlodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, cn el evento do omitir estu obligacion, autorizo me sea doscontado ¢l importe

correspondiente de mi sucldo en la quineena que aplique,
Se fe Inferma que los Servigios Estotales de Salud {SESA) realizardn transfercncios de dotes personalas, pora atender requerimlentos def orticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transperencly y

Acceso @ g Informacién Piblica paro el Estado de Quintone Roe, Pera mds informacién sobre ¢f uso de sus dotes personales comsulte nuestra Avise de Privacidad Integral ¢n
hetpy . qolm afovisos-de-privacidod,




% SESA

ALY
o) E_M%«_ BBV ETPATALES DR SAWIS

O PORIHDADES.

m.pﬁ.ﬁu M_5.P Alejandra Aguirre Crespo
3 Secretaria de Salud v Directora Genercl
ittt de los Servicios Estatales de Salud

Anexo Il
Oficio No.: 1150/2019

i’
o

INFORME DE LA COMISION
P %..

o

7 UNIDAD RESPONSABLE 7 T " FECHA DE ELABORACION 1
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NOMSRE DEL COMISIONADG GAUDENCIO MAR HERNANIDEZ
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30/MARTO 2019
LUGAR DE LA COMISION PUCTE, ZONA URBANA YROJO GOME?
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s’
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OR LO QUE SE LE AUTORIZA® DIAS DE GASTOS DE
GRAMA DE VECTORES. \
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CCORRINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA <m&u}0 QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ #OMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTQRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARABSTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en eoncepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y ¢n su case refntegrar los
lmportes ro devengados, dentro de ur perlode miximo de 5 dias al término de la comisitn, or el evento de omltir pst obligacién, autorizo me sca descontado ¢l lmporte
correspondlente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Sulud (SESA) realizardn transferencios de dutos personales, para atender requerimlentos del orticulo 81 Fraceldn IX de la Ley de Transparencls y
Acceso @ fa Informacldn Pdbilcs para el Estodo de Quintane Roc. Paro mds Informacidn sobre ef uso de sus dotes personcles sonsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hoip:/faro. e i rlivocided.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE W\Uwﬂw:uﬂ_nwz.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1150772019
i

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO, LA"COMISION.
I
HAGO CONSTAR QUEEL C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PUCTE, ZONA URBANA'Y ROJO GOMEZ
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Me comprometo a comprobar, el imparte asignade en concepto de viddicos y/o pasajes, por ¢l monto owrgade y con la documentacién correspondiente, y en su casoe refntegrar las
Importes no devengados, dentro de un periedo mixime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est obligacidn, autorizo me sea descontado ol importe

correspondiente de mi sucldo on la guineena que apliqua,
S¢ le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) reafizardn tronsferencias de datos personales, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Trenzparencla ¥

Acceso a o Infermaclén Pibllca pora el Estode de Quintans Roo. Para mds informecitn sobre ef uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:ffaroo.gob.mx feesafovisns-de-privacidoad,



