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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1536/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o e [ [
- . . Denominacié | Denominaci /Area de
T 4 :
Ejercicio nimesire Tipo de Plgza nll)\:il;;.(:l ndel puesto | &n del cargo scnpfién
) / { [ [ereoe JEFE DE |
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ABRIL - JUNI FEDERAL MO2055 PROGRAMAS? | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servider(a) piblicola iai Nimero de personas mporte
P o) o) (a) Denominacién del encargo T'ﬁo r.ig v'?’,e acompafantes en el ejercido por el
- © comisioén | (1 cnz;nri\u ) encorgo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo Rernac servidor publico acompafantes
opelido apelido
4 7
/
GAUDENCIO / MAR / RNANDEZ
/ 7{ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL o $00
DE FEBRILES.
RFC..  MAHG670122PR2 Vi
Cargo al Programa: VECTORES 7
Lugar de qc!scripcién del Lugar del encargo o comisién Penododel]gncargoo
comisionado Motivo del Medio de comision
encorgo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/més
/ / mes/ afo) / ang)ye
E/ TERRESTRE | 06:30 HRS
16/04/201%
ACTIVIDADES DE
CHETUM XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, 06:00 HRS
MEACO. | GROO' | =70 ™ | MEXIEO || GROO CARLOS A. MADRAZO v 22/04/2019 | 27/04/2019
: 06:00 HRS 06:00 HRS.
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liguidacion
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom‘;gﬁf;;n deks concepto de gastos de con metivo del erogados derivados del
vidficos encargo o comisién encargo o gomision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 § 350.00 $
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
Z20 nacionales
37301 Pasajes mcririm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn; $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi el
encomendado encargo encomendado comprobantes Ui b 1 o'a lce
et ries. oo fiscales o constancia | _ Uneamientos para
(dia. mes. afio) de desempenode | '€gulor e oforgamiento
08/05/2019 / labores de vi?!icq ¥ pasajes

A NO. 1

EL COMISIONADO / COORDINADORAD! STRATIVO JEFE DE LA JURISP

C. GAUDENC HERNANDEZ M.El LCALA ROMERO DR. FERNAN

integrar los

Me comprometo a com| el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cgs
do el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaerGn, autorizo me sea de:

corr de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i ios de datos Ppara atender requerimientds del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley §e Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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/ Anexo Il
Oficio No.: 1536/2019

INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE 7 ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
DATOS GENERALES /|
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HE,R{QANDEZ
Ty — JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
;

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.233 BRILALOT MAYO

. XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS,
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38"50

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA }1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMJ$IONADO

/
/
C. GAUDEN MAR HERNAND?Z C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ’13@
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ES
SERVICIOS ESTATAL
PE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No.
Y PASAJES: 1536 /2019 PISTRITO 1
MECTORES
bben (o & }7

8,19 /b fio

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS, CARLOS A,
MADRAZO

}E/u\w. (o
‘ 2

SERMICIOS ESTATA
DE saLuD

JURISILCION No, 1
SE¢TOR 1 RIO HONDO
VECTORES

SER‘“C‘OS E,_SJSTA S SERVICIOS ESTATALES

JURISD'CCION No.1 / DE Sa LUD
/¢ .

ro € i Uro
POR uoerfuoeucu GUEG NERG LA omsléN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o™ reaerlé JPOFHBCNCCION Mo 1

e ol ISTRITO 4
i ¥ VECTORES
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE §pReeall v Yzc‘;’g‘; % |13
' ‘1!&;,%1 z':&y 4 /1
T

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO GO
JURISDICCION SANITARIA No.

JEFATURA
A\ — e
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la corr d y €n su caso los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en



