SALUD B sesa

QUINTANA ROG  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4332/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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 11 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. 1

Cal

108 ESTATALES DE SA

Ly
. DICCION SANITARIA No. TD
JEFATURA

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




S E Sm’;.:‘.-.

QUINTANA ROG  SERVICIOS ESTATALES DE SAfU0

SALUD

Anexo | /
4
Oficio de Comisién No. 4392/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o @ o 1
i . 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cago adsolbicn
puesto
JEFE DE / JEFEDE
SECTOR EN / SECTOR EN
. VECTORES
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL, MO2035 | proGRAMAS/| PROGRAMAS / veciore
/ A - DE SALUD DE SALUD
/
: o v g NUmero de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) publicoja _
ol g g flol idorfe) pablicoja) Denominacion del encargoe “[ﬁo d.e:;"f acompanantes en el ejercido por el
© comision int W il encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nternacional) servidor publico acompafantes
om opelido apelido
] 7
GAUDENCIQ MAR | HERNANDEZ | ACTVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: MAHG670122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
eomidanada y Lugar del encargo © comision e ke comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
/ mes/ afo) es/ ofio)
/ / TERRESTRE | 06:30 HRS. oqpeso HRS.
/ 0M12/2020'| ©5/12/2020
ACTIVIDADES DE e
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO A06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™7, ™" | MEXICO | QROO | (gpeGON V.JO. ALVARO OBREGON NVO. &??STRQL 07/12/2020 | 12/12/2020
i 04:00 HRS. | 000 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
¥ i Importe de gastosno
; =5 Importe asignado por Importe ejercido )
Clave de partidas Dancmm_c:on deta concepto de gastos de con mofivo del orgacosdesyadics
partida Pt e x del encgrgo o
vidticos encargo o comision e
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37ion Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcrﬁir_nos. lacustres
y fluviales /
cl
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisidén o encargo Hipervinculo al informe de la comision © Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado J encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes, afio) [ fiscales o constancia reguiar el
[ de desemperio de otorgomiento de
21/12/2020 P -. labores vidticos y pascjes
EL COMISIONADO COORDINABORA STRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1
C. GAUD R HERNA |
Me comprometo a mmprE gglmpnﬂsﬁggmdu en concepto d&m YO PabipEs; Mm@mﬁa yconla docummmiénomm los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al térming de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo descontado fl impprie

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfe ios de dotos per les, para der requerimii del artig 1 Froccidn IX de la Ley de Trogspareria y

Acceso o lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informaocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
2 .m av, A




SALUD B sesa

/

Anexo Il
Oficio No.: 4332/2020

INFORME DE LA COMISION /
E i
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
o SEBRIEE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 07 AL 12, 14 AL16 DIC. 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARD OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

r 4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COM NADO DRA. DIANA
GABRIELA F ‘

C. GAUDEN HERNANDEZ C.RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENHALR P IR R4 E SON VERDADEROCS, O LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES UL ~H

£S DE SALUD

ERVICIOS ESTAT#L

SJURISD “|ON SANITARIANO 1
'CFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aumﬁm 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 transf ios de datos personales, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus daotos per les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en
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UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MIHIST!ACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 4332 /2020

SERVICIOS ESTATALE -
DE SALUD
JURISDHCCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO
ECTORES

142,34 /Dictemb ce
/ “’c.ro Marﬂ%.

POR ELFU Nélommo RESPO ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. QAUDENCIO MAR HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO B .RON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON/NVO.

up
L(?’ / JURISDICCION No. 1
g DISTRITO 1
'“‘1 : % .t_.__t J—{“‘y
" = (W%
. ¢ 3@
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAY
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. JURISDICCION No :
SECTOR 1 R|0 HDNDO SECTOR 1 RiO/HONDO e e
VECTO! VECTORES RN
3 9;1, ;z) Ic%bre' NOMBRE Y FIRMA /7, / me.,.é.-yégo SELLO "pne
# LE:
R?SE SALUD
Diccy
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION .%m%" :‘"- 1
VECQT,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DREE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.E_QIMIJ!ch ben C. >
X 4 s*/ Oic/ Zo

l:‘?*' e ot 7
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ﬂ J{." w
% ‘.". a.‘p |
_ ety
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDICCION SANITARIANO 1 ;
JEFATURA |

ES

DR. FERNANDO GO

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 doc tacién corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

A:ceso a la informmdn Publica para el Estodo de Quintena Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos per tro Aviso de Privacidoed Integral en




