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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/336//2023.
2023, Ao de la Paz y Seguridad”
i
: ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 v'iéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

; I'ATALES DE Salup
cASTRSgi‘ SANITARIA NO 1

JEFATURA

C.c.p.- Minutario. i
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UINTANA

SECRETARIA DE SALUD o‘ UNIDOS PARA
202212027 : TRANSFORMA
; Oficio de Cc misién No. 336/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fl
Clave o 2, R ;
BN . : Denominacié | Denoiiinaci Area de
Ejercicio ! Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puests’ | 6n de cago odscipeion
S/ puesta. ; :
/ / /7 |sereD JEFi/OE /
SECTOR EN SECTTR EN 4
& 2023 ENERO - MARZIO FEDERAL MO2055 | bedaramas | PR AR V}CTORES
DE SALUD DES-LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) I E Tipo de vigje NOmero de per-onas . Importe
Denominacién del encargo (Nacional / ccompanantes en el ejercido por el
— 5 © comisién it siondl) encargo o comi: on del total de
Nombre(s) Primer Segunco / : servidor publico acompaiantes
apellido apelid> i
J f r ’, - ‘/
GAUDENCIOY MAR HERNANMDEZ
. ? / : ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL | 5 $00
LARVARIO
RFECz  MAHGS70122PR2 :
Cargo al Programa: VECTORES .
- £  C :
Lugar de qcfscﬁpcnon del Lugar de} éncargo o comisién Periodo dei‘ encorgo o
comisionado ! Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dial | (hora/dia/
/ mes/ano) | mes/ afo)
/ 2 TERRESTRE | GZDOHRS. | 07:00 HRS.
£1/02/2023, |"04/02/2023.
ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRON CA{AS. ALVARO 0600 HRS. 064:00 HRS:
MEXICO | QROO | = " [MEXICO | QROO | (o= G0N VJO. ALVARD OBREGON NVO. e 1022023, | 11/02/2023,
{ 06:00 HRS. Uém'HRS‘
13/02/2023 | 16/02/2023
i
Irﬁporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: osios Importe de gostos no
; Denominacién de la Inpdne aagnode o nporie Slerldle erogados derivados
. Clave de partidas , concepto de gastos de con motivo del
partida 2o L el del encargo o
vidaticos encargo o comisi }m A
comision
37501 Vir&iio_os en el pais $ 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales
> . Pascjes terrestres
7201 nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
e y fluviales
39201 Impugstos y derechos /
i Total comisién: $/3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
. Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a la: Hi
encomendado encargo omendado comprobantes mientos para
(dia. mes, afio) ; =] regular el
22/02/2023
)

EL COMISIONADO

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importeS no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dis al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob) i

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 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintand Roos

_ http;, o s-de-privacidad.

JADMINISTRA ngﬁA

M. EN A,
}

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacigh

espondier ¢, y en su caso reintegrar los
acion, autorizo 1, - sea descontado el importe

Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
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nexo |l
Oficio No.;" 336/2023

_ INFORME DE LA COMISION o
= - 7
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/01/2023

A _,/,
: DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ' GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCIOWgANI_TARiA #1
| PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
QBREGON VJO. ALVARQ OBREGON NVO.

.| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ! 3506
2 i

LUGAR DE LA COMISION

EULAAETA
& Sas b,

¢ . .5‘ c‘_{;’;"ﬁ"‘: L r'.'
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIGE £O QUE SE LE AUTORIZA 10,DIAS DE GA‘ [OS DE CAMINO
CON (;AE_CQ;:‘ ALPROGRAMA DE VECTORES.
f .‘Ua O%Q'r‘!—f;‘?
i :-.:i{‘vf{llﬁ'.}?
eé-'xw'reé ¥
SE VICLOS ESTAIMLES DE SAYUD
JaISOICCH NITARIA N0, 1

{ DLO(‘.:C»\/-’
i’

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
' / LOPEZ AGUERO

F'RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. GAUDENCI AR HERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RI CAAMAZ ACEVEDO.

- | DECLARO'BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH '+ ANEXA QUE REUNE LOs
+ | REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QU 'OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL1OS AUTORIZADOS EN LOS
. | UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN] ANA ROO,

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfss al*término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, bs
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. t
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g\"e 5 Anexo IV
CONSTANCINDE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
AW \*:T?? EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R
::;:?’13'_- = ' v e r?‘f#:-*;;:‘
SERVICIOS ESTATALES TEs TEDE P08 ESATALE
DE SALUD | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS P/ o oM.
JURISUACCION No. 4 Y PASAJES: 336,/2023 R{‘;f YA SR
SECTQR 1 RIO HONDO f : (
'%Ec TORES "'{- -\ \\
S Y2,5-2-23 | Rigob ¥ Llornq’
Goillerma X(Zo_gul Aoy ! / Z_J 3 /0?7?

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

‘HAGO CONSTAR QUEEL C. % C_;AUDENClO MAR HERNANDEZ

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
e OBREGON NVO. ' :

47 % |

S

J} %

LOSDIAS: 01 AL 04,07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023 ,wwoss,
: : & ¥ i

i e JURISDICCION Mo
b s e : SECTOR 1 RIQ
SECTOR 1 RIO HONLO __Oh'-..m
VECTORES MECTORES e
2,8 4 m-z.-;/: NOMBRE Y FIRMA 3,9,15-2~-¢3 SELLO
Gun'\n :._..- (_j?n..i A'\'\‘-'- i SQusller

- ss#we?—e.w TALE
: G Al
. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION VS W B

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EsrAstsc:g_w.‘““’ N
: €50

T

a R
R

D

i 10S ESTATALES DE SALU

i RICD!CCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondien e, y en su casd reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m. sea descontado el importe
. correspondiente de mi sueld6 en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http;, o.gob. esa/avisos-de-privacidad. [



