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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 1323/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
7
Claves | mes inacié | Denoeminaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazd nivel del i ‘ I
; ndel puesto | én del cargo adscripcién
Vi puesto - 7 B3
/ JEFE DE < igFepeE |7 P
i ’ SECTOR E::/ SECTOR EN// £
2019 / ABRIL/J NIO DERAL M02055 PROGRANAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de vigje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo ] acompanantes en el ejercido por el
e (Nacional / i
- 0 comisién Internacional) encargo o comisién del tolal de
Primer Segundo a servidor publico acompaiantes
Nombre(s) ; ;
apellido apelido
rd e 7 /
. P P
GAUDENCIO / MAR - HERNANDEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
,/ DE FEBRILES. WA i $00
R.F.C.: MAHGA70122PR2
Cargo al Programa: VECTORES >
Lugar de gc?scnpc;on del ,L'hgc:rdel encargo o comision Periodo del.grjcorgo [}
comisionado / Motivio dal Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Etado Ciudad S comision (hora/dia/ | (hora/dfa/mes
b4 ; mes/ ano) / afo)
/ JERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
i / 01/04/2019 06/04/2019
ACTIVIDADES DE~
CHETUM RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN 7 06:00 HRS %6:00 HRS
R MEXI 3 s ' ¥
WERED S0 AL A | BROC UCUM, CARLOS A. MADRAZO BUSFSBLJREPE';DE 08/04/2019-" 13/04/2019
v 04:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; y Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomu;ﬁiccljc;n dels conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
2 vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3&5{)
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos Vg
Total comisién: $350.00 $350.00 33_3@50

/

Respeclo alosinformes sobre el encargo o comision

7

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dict, mes, afo)
22/04/2019

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervinculo alos
Lineamientos para
regylar el oforgamiento
de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO,

]
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C. GAUDENCIO MAR HE

JEFE DE LA JURISD|CCION SANITARIA NO. 1

GA
DR. FERNA ;‘Q%

DEJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaeién correspondiente, y en sulcaso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desfontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 1323/201¢

. INFORME DE LA-COMISION = i

-5 UNIDAD RESPONSABLE - /i - FECHA DE ELABORACION - -
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/03/2019
T I T DATOS GENERALES =~ /. .

NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANSEZ

v
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO‘gfL"{JERO??A,WS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAr\ﬂrf\RIA #
PERIODO DE LA COMISION D1 ALO6, 08 AL 13, 15 AL V6 ABRIL 2019

RAMONAL, ALLENDE, PAIMAR, SACXAN,

LUGAR DE LA COMISION UCUM, CARLOS A MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38/5“'0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES?P®R LO QUE SE LE AUTORIZA 1 1/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARG%@%E,& GRAMA DE VECTORES,
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FIRMA DEL COMISfONADO RRHMMHON DE Y1t ANCIA e pEL JEFE INMEDIATO
7/ GAHRIE\A PG y’?k"' prOGICA
/ Vit
FIRMAA

C. GAUDENCI HERNANDEZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN £STE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMG LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO OEF QUINTANA RCO.

Me compronteto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes ne devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al términe de la comlislén, en ¢l evento de omitir esta obligaci6n, autorize me sea descontade el Importe

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique. ’
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA} realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articufo 91 Frecoidn IX de fo Ley de Transparencia y

Acceso ¢ e Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintong Roo. Pora més Infermocidn sobre ef vso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrof en

hit:ffaroo.gob.mxfsesnfavisos-de-privacidad. :
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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exo IV
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA MECTORES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.  \0US bz,
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R TERNAND .k S URISDICCION SANITARA/ffo.
2 JEFATURA
I \ '
_NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personcles, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informocidn Piblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integ

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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