SALUD ® ses:

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Diraccién de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSTCVENVECTORESMI1GNZ01E

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Alvaro Obregon Nvo., Alvaro
Obregon Vjo., Xulha, Huay Pix, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo

cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN

#

. = SERVICIOS ESTATALEE DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
DR. FERNAND ZENDEJAS JEFATURA

C.c.p.AMinutarip.
FG D fﬂg.:ijabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen. sesa@amail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 4319/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me cumpromets a comprobar, ¢ importe asgnade @ copcepio de vidtons ¥/o pasajes, por ¢l monto oborgado ¥ con la documentacién oo
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correspondients de mi sucldo en la guincena que aplique.
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Anexo ll
Oficio No.: 4315/2019
INFORME DE LA COMISION -
i " / =
UNIDAD RESPONSABLE 7 __mu_,g_______mm
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
T
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERWNANDE?
B
ARG DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN P Dgams DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOC JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 24, 28 OCT ALO1 NOV/19
. ALVARO OBREGON NYD., ALVARD
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO . XUMHA, HUAY PIX
F ,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
e 7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D F ¥ LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CONC NG RAMA DE VECTORES.
ey
%"‘1 ,‘4#
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURTIIMCCION SANTTARIA No. Fi
COORDINACION DE megu?;t: j’
EFIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIGNADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA POOL
C. GAUDE ERMANDE? C. RUBEN ER CRUZ PEREZ
m il
DECLARD BASD) PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASERTADDS EN ESTE BFCEME S0 VERDADERDSE, AST COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS
RECHRSTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPENDA POR 08 PRESTADORES DF SERVICID ¥ GUE BSTOL CORRESFOMDEN A LOE COMCEFTOS DE GASTOS ALUTORIADOS EM LOS
ESTADC DE GUINT ANS ROC

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL CHORGAMIENTD) DE VIATICOS ¥ FASAJES BN 1A ADMINISTRACION PUBUIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

monte oorgdo y con la documentanién mrrespondlente. y en su caso reinlegrar los

Me fompromets 3 comprobar, ¢ importe asignads cn conceptn de vidtioos y/o pasajes, par el
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correspondiente de mi sueldo en la guinceed gue apique.
Se e informa que los Servicios Estarales de Saled (SESA) realizordn tromferencas de Jotos personoles, pore otender requssem entns del orticwlo §1 Fraccide (X de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso o lo informocidn Piblico pars el Estode de OQuintono Roo. Pore mas wwrtim*msmHMMWM*ﬁmm-

hitpe/faroo.gob. ma/fesa/ovisos-de privacidod.
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£ CoN DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES s
HoL EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 3
SERVIC C .1 _:\TALES v, SERVIC 3 e
_ UE 54 LUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS .
e e RT3 ¥ PASAJES: 4319 /2015  oistRko1
SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES

le 13/ 8 Joctobe /2019
Hlﬂtﬂrﬂj Mﬁrn}{% fiderﬂ'L

rpn EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. GAUDENCICY MAR HERNANDEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALVARO OBREGOMN NVO., ALVARC OBREGON VIO.. 4
XULHA. HUAY PIX " = ‘
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J SERVICIC TALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE Af o

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
S URISDICCION SAMITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en conceplo de viddos y/o pasijes, por & monto otorgade ¥ con b documentaciin cormespondiente, ¥ &0 Su Case reiniegrar los
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correspondiente de mi seeldo en la quincens gue aplique.
Se b informa que los Servicios Exfotales de Solud (SESA) realirordn transferencias de dates per s, pora der regquévimientos del orticwlo 81 Frocsuia X de io Ley de Tronsparencia ¥
Amcess @ lo informocidn Pibics pore ef Estodo de Ouwintong Roo. Para mds informecidn sobre of uso de sus dotos personcles consult Awiso de Pr fac integral en

hitoc//gro.gob.mu/sese/avisos de-privigidad.




