SALUD

o SERVICIOS ESTATALES DE
OPOR'I’UNIDAD!S

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES!JS1!CVENECTORESJZT;£."2022

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 3Qjnio 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia Oy"al 02, 04 al'bg‘
11 al 16 jul 2022 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obreg_on 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'JURISDJCCION SANITARIA No.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUT
O GALVAN CASTRODICCION SANITARIA 10
JEFATURA

DR.

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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QUINTANA ROO F‘ v MEBIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALL
R e T OPORTUNIDADES
Anexo [ ) /
Oficio de Comisién No. 3/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o sz A ;
gL 25 i s Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del noé posste | éndebtago adiciincidn
puesto g
; JEFE DE JEFEDE ./ g
/ - ' SECTOREN | SECTOR
2022 / JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO020 PROGRAMAS | PROGR s VECTdfiES
7 4 DE SALUD DE SALUD
z o L NuUmero de personas Importe
let
Nombse complsic el fo) seviderfo) pdiiicofa) Denominacién del encargo "[i?:lgz:’;?lf acompafiantes en el ejercido por el
o comisién . encargo © comision del total de
Primer Sequndo Internacional) 4 iy =
Nombre(s) : g ) servidor publico acompanantes
apellido apelido
/J : .." I}_-
GAUDENCIO / MAR HERNANDEZ ACTIVIDADES DE'CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. MAHG470122PR2
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i = Periodo del encargo o
shes Lugar del encargo o comision 4 Lot
comisionado / 9 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad CRITEICn (hora/dia/ | (hora/dia/
mestaﬁoJ mes/ ano)
TERRESTRE 0B:00 HRS. 08:00HRS.
A01/07 /2022, | 02/07/2022.
wvexco | aroo | SHEWM | vexico | aroo SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO s 06:00HRS. | 06,00 HRS.
AL OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO. LAR ?mzo 04/07/2022. | 09/07/2022,
06:00HRS. | 06:00 HRS.
11/07/2022 | 16/07/2022

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. ) Importe de gastos no
. Denominacién de la importe asignado por mpone germdo erogados derivados
Clave de partidas : concepfo de gastos de con motivo del
partida i % del encargoo
vidticos encargo o comision =,
comision
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscie§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes munhr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto o los informes sobre el encorgo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los —‘IT’IW%
encomendado / encargo encomendado neamientos para '
(dia. mes, afio) S/ : regulor f-" -
otorgamiento
22/07/2022 2 7 / vidlicosy pqsﬂef-
EL COMISIONADO L ADMINISTRA IGEfONALNO. 1 /] _ RO, 1
C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ M.EN A AERO

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 miximo de 5 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 3 isos-de idad.
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Anexo Il
Oficio No.: 273312022

o e S S e

NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

D JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,04 AL09, 11 AL 16 JuL 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARQ/OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

/

7

\v_\'llll 18 Wy
\W‘:“-‘;‘I _f' ’QR‘;}‘\ .,

N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE C@NTR&, LARVARiO beR LO QUE SE LE AUTOR A 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO A OGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ceravy,
JURISDICC A - T2 PE SALUD
COORDINACIH vr’;*‘gm No. 1
EPIDE GICA A“NCIA
7 ; :
2tk V4 /
Fd
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEVEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
o
L FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
LLO DE LA COORD. DE
C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ  viGIANGIAEPDoMOLOGICA C. RIGOBE IN CAAMAL ACEVEDO.

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 ASCALES 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 PUBLIC A 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 rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.mx/sesa/avisos-de i
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:‘ An'éxo v
M J
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢ ¥
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘ % o
/ btRVIC -'.’ -,{_,J;;&TALE
‘O NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ESALOD
5 {- A Y PASAJES: 33 /2022
- /

‘- ? -2 Z /
60{//6{(”0 (Qdu} Arnara

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

HAGO CONSTAR QUEELC. GKUDENCIO MAR HERNANDEZ
7 _ A
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO SR ,»‘j!
OBREGONMNVO. :

LOS DiAS: O)AL 02, 04 ALO9, 11 AL 16 JUL 2022 S Ay

Y,5¢3,8-9-2> NOMBRE Y FIRMA M,12,43,1y,5-3-2% SELLO
Gorflevmo  (ars! Amayrs wn_@n«/ Amovs

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-d. idad.



