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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.4

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/530N1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
. 27 feb al 061 mar 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 I.o
cual se le autoriza 9 dias de viaticos coﬁ cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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£ . . Oficio de Comisién No. 5392@3
s L . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fi1
E. . O, . Timesh oo d Pias r?ilfce:gi Denominacié | Denominaci Area de
. Hergcio p mesta - ipo ndelpuesto | 6ndel cargo |  odscripcién
LR . / - puesto .
. 4 3 jereDE A JEFEDE | |
. 3 e ; | SECTORENS" | SECTOREN
I = ) 2023 ENERO - MARIO / FEDERAL MOQG?S PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
= / DE SALUD DE SALUD
. : Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) . Tipo de vidje NUmero c‘ie_personcs : Jrrpone
= Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
. . - - o comision int N c::i encargo © comision del total de
: Y Primer Segunda” emaciond) servidor publico acompanantes
Nombre(s) .
apellido apellid
. o - " .-" 4 o
GAUBENCIO MAR HERNANDEZ
| i _,D ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL o $00
- LARYV ARIO
*.+. |REC:  MAHGE70122PR2 8
- X Cargo al Programa: YECTORES
L Lugar de c_c?scripcnén del Lugar de! encargo o comision Periodo del encargo o
. 23 comisionado Motivo del Medio de comision
i - » encargo © Trarsporle salida Regreso
i . kais » | Fstado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hera/dia/ | [hora/dia/
..-' e ) . = mes/.ano) mes/ ano)
pv e ; : - . TERRESTRE | O7:30HRS. | 07:30 HRS.
' . . L ~ : 16/02/2023, ["18/02/2023.
L . ACTIVIDADES DE
. . . CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO s 04:00HRS. | 0400 HRS.
Frow ] RIERE SRR MEXICO | QROO | 560N VJO. ALVARD OBREGON NVO iﬁ%ﬂk% 20/02/2023, | 25/02/2023.
. . - DH6:00 HRS: | 06:00 HRS.
s . . ) - ! 27/02/2023 | 01/03/2023
e = = 4 7
o . = Importe ejercido por el encargo o comision .
.. Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
e ! ) 5 e Importe de gastos no
5N Clove de partidas ik ot Rl Wil [ meces ] B i
' partida PIOGs gope 3 ca del encargo o
vidaticos encargo o comision s
. % 7y comision
i B 7=, Vidficos en el pais $31507
* 37101 PasSjes aéreos nacionales
e : Pasajes temmestres
. #7201 nacionales
.-_ | 37301 Pasqjes mnhrlr\o;. lacustres
- y fluvicles .2
- ) 39201 : Impuestos y derechos
i . . Total comision: }4?50 )
5 _’ . » . Respecto a los informes sobre el er;cargo o comision
"." = Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hip
siete _ encomendado encargo encomendado comprobantes mientos para
Py y (dia, mes, afio) . . Nzcollesocon . ¢ regul_af ?I g
L, . _ 4 : e des e orgamiento de
{1t 07/03/2023 y X / )y /\;iéﬁcos y pasajes
] * EL COMISIONADO ] / ADMINISTRA DQARAMJIRISDCIONALNO. 1 J ELIu ICCIQN SANITARIA NO.
- - 3 ¥ A’ /
o C. GAUDENCIO,MAR HERNANDEZ /’ M. EN GEEALCALA ROMERD DR. AN ANJONIO RO
- M'r comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumertacigh corresgondiente, y en su caso reintegrar los
o importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dirs al término ‘de la comision, en el evento de omitir esta oblighcién. atorizo me sea descontado el importe
= . correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique. |
- Se I informa que los Servicios Estatoies de Salud (SESA) realizardn tra - ferencias de datos per les, para requerimi del articule 91 Fraccidh IX de la Ley de Transparencia y
Atceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo.| ora mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privaciaod Integral en

. h oo0.gob.m ‘aviso.
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Anexo i
Oficio No.: 530/2023
L . INFonyt/ DE LA COMISION i
- /’ -
__UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
1 JURISDICCION SANITARIA #1 . 14/02/2023
) DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO' ’ GAUDENCIO MAR HERNANDE?
./; =
CARGO DEL COMISIONADO. JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25, 27 FEB ALO1 MAR 2023
; SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARG OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _ 3150
' o
Fd
. o

FIRMA DEL COMISIONA “DRA. CLAUDIA PAOLA

.

VoS B
L s i B Ay <
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARI® PORLO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
- 2 _,CON.C»QG\?_,M PROGRAMA DE VECTORES.
- - 1 ‘Q;_ -E:‘ »

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
ERNANDEZ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

C. GAUDENCI

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

..
.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me egmprometo a comprobar, el lmpor.l.e asignado en concepto de Yiétlons y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién corresponfliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dict al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

Zorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. t
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trasferencias de datos personales, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencio y

*Acceso o la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo, ®ara mds informocion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

-
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. fez212027 1021i2027 IIU:ISFEIRMAR
s ¢ SO 3

' ) 'f,,ANcui DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 3

_7_EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. >

'.::f "3. X
“’-«‘-’rg;-*,

VICIOS ESTATALES

1Y PASAJES:

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SERVT

530 /2023

g HONDO
- . 16,43.2-23 'VECTORES

{ -
CTOS #5
GE

_Gbs“um G .

ANTE LA CUAL SE

POR EL FUNCIONARIO RESPONS

LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ARROLLO LA COMISION.

I HAGO CONSTAR QUE ELC.

GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

SERGIO BUTR

" | LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

OBREGON N

0.

- D L .
JURISDICCION Ng/ 4 Jup;chgg U;N-, - ‘;J'
e TN 'Q{h TR0 Smor 3 SECTOR 1 RIO HORGO 9 »
-} 20,2\, 2L 3, Wil VECTORER S LRSI TS 4
23,249-2- NOMBRE Y FIRMA 23,28 - l;..?_._l SELLO ‘-‘1“3; (55 &
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P

TATALE

Cr '-‘,» _)—_

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo g cnmprnba.r el importe asignado en concepto d de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corvespondiente, y en su caso reintegrar los
|mpom's no devmgad.ns dentro de un periodo méximo 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 errla quincena que aplique.

Sele mfr)r'nﬂ ‘que los Servicios Estatales de Salud (S£5A) realizaran trc- cfeu'n( ias de dotos per pora atender requer i tos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Agceso a Ja*informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pa‘smales consulte nuestro Awiso de Privocidad Integral en
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