\, SALUD

SECRETARIA DE SALUD

02312027

202212017

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/135//2023.

2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Sergio‘Bulron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ALVAN CASTRO. ‘EFATURY
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Anexo | .
Oficio de Comisién N02135f2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Tom
Clave o z a z ; %
- ’ 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndetpuesto | én del cargo adscripcién
/ puesto _. y
/ Vi ffreoe | serEDE |, /
/ J SECTOR EN SECTOR EN
2023/ ENERO - MARZO FEDERA MO'ZOSS/ s PROGMW{ VECTORES
DE SALUD DE SALUD
2 o S NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor[a) publicoja
' 3 flo) (o) p 1) Denominacién del encargo Tﬁ%g;;?’f acompanantes en el ejercido por el
- - © comision it ciondl) encargo ¢ comisién del total de
r—— Primer segundo S servidor publico acompadantes
o apelido /| apelido
4 (/ .
GAUDENCIO MA HERNANDEZ ACTVID DE CONTROL
CARVARIO NACIONAL 0 $00
REL: MAHGE70122PRZ
Cargo al Programa: VECTORES ‘/’7
L -
Lugar de U_C:"Scnpcmn del Lugar del encargo o comision _ Periodo ddlgf\cargo [}
comisionado Motivo del Medio de comision
_/encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad - comisan (hora/dia/ | (hora/dia/
/ A mes/ afe)] | mes/ano)
/ TERRESTRE HRS. :00.HRS.
16/01 /2023, { 21 /01/2023,
ACTIVIDABES DE ;
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO 06: RS. 6:00 HRS.
MEXICO | QROO | =7, ™" | MEXICO | QROO | gpecon vIO. ALVARO OBREGONNVO. | C@TTROL 112023, | 28/01/2023,
LARY ARIO
6:00HRS. HRS.
30/01/2023 | 071/02/2023
V4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial [es): 21 Anticipo Liquidacién
“importe de gastos no

Importe ejercido /|

e Importe asignadoe por E
Clave de partidas Denommcf:lon deln concepto de gastos de con motivo del’” AUEICIoS deivados
padida vidficos encorgo o c sién S ecans o
b il comision
L4
37501 ‘Yidticos en el pais $ 4200
37101 Pascjes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
37 =
3730 naciondles ]
- Pasores maritimos, lacustres b 4
e y fluvicles &4
r i
39201 Impuestos y derechos o
r 4
Total comision: $ 4200

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado /

(dia. mes, afo)
07/02/2023

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

mienltos para

regular el

o

otorgamiento de

// /ﬁ vidlicos y pasaj

w7

)

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

EL COMISIONADO

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

RISDICZION SANITARIA NO

espondiente,

y 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, 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) realizaran transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de.

ad.
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Anexo Il
Oficio No.: 135/2023
INFORME DE LA COMISION
5 UNIDAD RESPONSABLE - 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA 1 / 13/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERB(R'NDEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR%AS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAﬂzwatA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023

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

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 4200/

/[

LUGAR DE LA COMISION

1‘.

O QUESELE AUTORIZA 12 % DE GASTOS DE CAMINO

'y
\
SERVICIOS FST S NE SALUD -
JURIEDICCHC ITARA No. 1 V4
CUURDINA . VIGALANCIA pd
£ J /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
! / LOPEZ AGUERO
/
4
E{ FIEMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE OORD. DE
C: GAUDENCIO MAR HERNANDEL . wick sk o O o C.RI

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS 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 doc i6n correspondi ¥ €n su caso reintegrar los
importes nd devengados, dentro de un periodo maximo 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 Solud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral 2n

bt ./ qroo.gob mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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GsNSTANCIA bE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIéN.

y _
LES SERVIC)
: L NUM. DE OFICIO DE LA ORD DE MINISTRACION DE VIATICOS
 JFRISCCIEBN No. 1| Y PASAJES: 135 /2023 J
SECT( ;ﬂ{) H\_n\’lu ; '
IECHOR L
e (3,18, %q/ox o3 e

Ul e (PuoL ! 14 )2 .
- >

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

GAUDENC‘Jd MAR HERNANDEZ

SERGIO BUTRON/Q"ASAS ALVARO OBREGON VJO. ALVARO

OBREGON NVO. . -
Stf\'wc:os ESTATALE
DE SALU

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

‘| LOS DiAs: 145 AL :21;,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023 =Tk,

SWEST )

S .::.1 TOR - H-f-'..\,'.a
o) w /4 zo*zs T
QO,“@MQ cﬁr,u, NOMBRE Y FIRMA q():ue;cﬁo - SELLO

I
7
s

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,'U.' IS M
& L),

RVICIOS ESTATALES DE SALUC

JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

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 maximo 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 guincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos de-' articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http.f/qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



