Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENVECTORES/3261/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo

cual se le autoriza 10 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 SANITARIA No.

DR. FERNAND ZALEZ ZENDEJAS "‘i'%;?{{[‘% 5

ERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA Nol.'l:D
JEFATURA

C.c.pAMinutasjo.
FGZ/NVRAR/D P/Pé/t?Pﬁabr‘
Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

DUINTANA RO SREVICHCS ELMN.G;&{ SALUD
/
Anexo |
Oficio de Comision No. 3241/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave g . 2 < :
ool = Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmestre Tipo de Floza niveldel | el puesto | éndel cargo | adscripeion
pussto
rd
J JEFE DE JEFE DE
/ o - SECTOR EN SECTOR EN
[‘ 2020 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola) _ . Tipo de vigje Nomero E‘e parsonas ’ importe
Denominacion del encargo (Nacional / ocompanantes en el ejercido por el
- ©.comision i s encarge o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo g sl il servidor publico acompanantes
. apelido ~ apelido s/
/
GAUDENCIO MAR HERNANDEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MAHG470122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscrpcion del / i Periodo del encargo o
| e
CheEOnGHD Lugar del encargo o comision D — comision
encarge o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Esiado Ciudad comision {hora/dig/ | (hora/did/m
mes/ ano} es/ ano)
TERRESTRE | O&00HRS. | 06700 HRS.
\7/0%/2020 | V& /0972020
ACTIVIDADES DE /
o CHETUM SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO 06:00 HRS. | 0400 HRS.
MEXICO ] QROO AL | MEXICO | QROO | ngorcon VIO, ALVARO OBREGON NVO. 5\?2:;&:0" 21/09/2020 | 26/09/2020
| 046200 HRS. 04:00 HRS
| 28/09/2020 | 01/10/2020
Importe ejercido por el encargo © comision
Ciave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
: Importe de gostos no
- : Denominacion de la Imporie mignodopos Importe gemdo erogados derivados
Clove de porfidas i concepto de gastos de con motivo del
parfido s ik del encargt o
viaticos encargo o comision #,
comision
37501 vidticos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3500
37100 Pascjes aéreas nocionoles
37201 Puscjes_ ferrestres
nacionales
17301 Pasajes mcmimus, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 35000 $ 350.00 $3500

Respecto o los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo o los

encomendado encargo encgmendado comprobantes Lneamientos paro

(dia. mes. afio] / fiscales o constancia reguar el
. de desempeno de otorgomientp de

o710/ e 1 X
/10/2020 labores viaficosfy payajes
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDJCTION SANITAR!
C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ DR. FERNANDO LEZZ II.‘.!E.I
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepty de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion co pondiente, § en su caso rffintegrar los

impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligag

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de T
Accese a o Infermacion Piblica pora el Estode de Quintang Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaci

http:, .gob.mx/se:

‘avisos-de-privacii

autorizo me

descontadd el importe

Insparencia y
i Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 3261/2020

—

i INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE'EI;ABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION

17 AL 19,21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020

' . SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO [
LUGAR DELACOMISON OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

! PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
‘ CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO s IATO
r". i e
C. GAUDENCIO HERNAN%E{Z%E 48 ANTTA Rn'&:%] ; ‘ TO CRUZ PEREZ
o vl mjl E DEMlLOG!CA

| DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADERQCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QGUE REUNE LOS
| REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DF SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

e fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ o Informacién Piblica para el Fstodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

SERVICICS ESTATALLY T SALUD
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION N¢ 4
SECTOR 1 RIO HONLO/

VECTORE /
B /sepTim 8(?5?20?9‘
ARIEO UAARRVfS

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SFRVIC .. . '-&l_f

» 1 A
DE SAL

JURL

NUM. DE OFICIO DE LA on?é DE MINISTRACION DE VIATICOS DICC N No 1
120

Y PASAJES: 3261//2020

| HAGO CONSTAR QUEELC.

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

GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

; LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OCBREGON NVO.

- RBVIC 1
GNIDOS agy :
o

'> R STATALE!

* & St DE SALUD
)t 717 AL 19,21 AL 26, 28 §EF§._]§1_. g& _‘%?_20 JURISDICCIEN No, 1
g .‘ :’ i% 8 X ﬁ"i’ DISTRITO 1
Qt"‘f iy ¥ R ma VECTORES
N LSy W SCee W : "
MRt qi‘g%{i}g'ﬁ . Roben Con
s s & - 2h22,2324, 2 \')MF o
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTAT. / oNiros ]
DE SALUD DE SALUD ‘_,’H *‘?‘r? I:CT‘\\_,"E%:?.
JURISDICCION No 4 JURISDICCION No/'1 RA7 7 \\A
SECTOR 1 RIC HONLO SECTOR 1 RIO HONDO d \ 2
| VECTORES VECTORES % £
21122,2324,25 /sepii€vabie [eozo NOMBRE Y FIRMA 28,29 2> /5 £Pu€~82€ /225 el ¥
kil i P RIL2O (MeesFO
Se RVIC - T
- . STATALE!
i DE SAi up N

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

RiSDICQION NG, 4
DIST".-.’!}{} 1

VECTBRES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 7 en Crum
,___ ‘;::‘ . ‘28' tig)fbr’b/'ro
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5~ ik :
"'\ r *
N
DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS R

N
SERVICIOS ESTATA

/

LES DE saLup

JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 infarma que los Servicios Estotales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocién Publica pore el Estado de Quintong Roo. Porg mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrai en

0.gab. i ivacidad.



