SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENNECTORES/4849/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a'30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 2
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1%

DR. FERNANDO G

C.c.p.- Minutario
FGZ/V, D({K(ﬂ#,%abr*

JURISDICCION SAMITARIA Mo 1
Av, Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C P.7T000.
Chetumnal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@armail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
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/
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Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad y comision (hora/diay/| (horaydia/
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/EﬁﬁESTRE 00 HRS,
4/12/2021,
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37501 “Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850
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EL ADO ‘COORM? DR ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIECION u_ljgam NO. 1
C. GAUD R HEFRNANDEZ M. EN h. & VANFSSA ALCALA ROMERO DR. FERNAN EZ ZENDEJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos Yyefasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col en su reintegrar los
importss no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6én, autorizo me sea desgontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {ngafrcafkardn transferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: ‘av
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SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s,ﬁmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL n./aAL 16 DIC 2021
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. Awgo OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
£

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 ,0IAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

S
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FIRMA DEL CO AD S "’,’ FIRMA DEL JEFE TO
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIES RSERYRH Ehves YHOADERDS, A LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

&) INFORNEE
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS WS %dﬁﬂmmm A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
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UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y ;.kSA.ES LUCA 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 d ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, 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) realizordn transf ias de datos p les, para di imi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
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mx/sesa/ ovisos-de-privach




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

e

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

< i

LT NUM. DE OFICIO DE LA ome;r DE MINISTRACION DE VIATICOS
SERVICIOs pSTATALE | ¥ PASAIES: 4849 (2021

f

/ DE SALUD

/(’U'“'éb CCION No. 1

J‘ TRITO 1

rH JTORES
Foke POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
,2,3/ ?‘l ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRQKCASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO«

LOS DIAS: | AL 04, 06°AL 11,13 AL_A)IC 2021

SERVICIOS FeTaTal s
DE salup ¢
JURISDICFION No {
'E-"b"‘ NOMBRE Y FIRMA STATALE / SELLO
€329, Drc,h_: 3 ,.; ¢ Rulodn G gy
] DiSTR U, 1314 13'}?.(/1;

POR LA DEPENDENCIA QUE GENE!6 LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA\N.E&_!I__@S,_

4 \

st
DR. FERNANDO GON ZENDEJAS

e |
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Vs sas

! Go] Aorare

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d id d

..... corr i ¥ 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos alt
Aa:m o la :rfmna:lén Publica para el Enndo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p

Jer req ient HW&W?JFMM&JX&G!GM}?{!TWMM)!
Aviso de Privacidad Integral en



