MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Sacretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |

Oficio de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

3144/2018

Epiaitie Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Deneminacién del Denominacién del Aroa-da adscripelén
del puesto puasto cargo
U004 REG s TECNICO EN SALUD
" 2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 110% M02069 ;?Lﬁﬂgﬁgiﬁgt&% EN UNIDAD VECTORES
06022 2659 AUXILIAR
* 0
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico{a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje Nimero de personas import eladidonondl
e 4 . acommpanantes en el encargo o 2
comision (NacionaV/Internacional i 2 bl tolal de acompanantes
Nombre (s) Primar apallide Segundo apellido comisién del servidor pliblico
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
ENCUESTAS Y NACIONAL 0 $0.00
RF.C. GOVE7708238U1 OVITRAMPAS
+
Cargo al programa- PROGRAMA DE VECTORES
Figdnds @?cnpcnjn 4l Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comisién
comisioasada Molivo del encargo o .
comisidn sdio Catianspods Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldialmesiafio) (horaldiaimesfafio)
ACTIVIDADES DE
MEXICO[Q.ROO [CHETUMAL |[MEXICO |Q.ROO SAC-XAN ENCUESTAS Y TERRESTRE 08.00 HRS 15/08/2018 08.00 HRS 16/08/20186
OVITRAMPAS
Importe ejercido por el encargo o cornisién
Clave (s) presupuastal (es): 21 Liquidacién

Clave de partidas

Denominacidin de la partida

Anticipo

Imporle asignado por conceplo de gaslos de

Importe ejercide con motivo del encargo o

Imporle de gasto no
erogados derivados del

¥iaficas comlsldn encargo o comnision
37501 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $350
arion Pasajes aéreos nacionales
araon Pasajes terreslres naclonales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
tolal comisién $350.00 $350 00 $350

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
del informe de la
comisién o

encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobanles fiscales o conslancia
de desempeiio de labores

para ra

N\

Hipervinculo a los Lineamientos

gular el otorgamiento de
vidlicos y pasajes

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgada y con la documentacidn correspondiente, y en su caso refntegear los importes nodeveng:

EL JEFE DY

dias al término de la comisién, en el eventa de omilir ¢sta obligacion, autorizo me sea descontado el impoite correspondiente de i sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfaule 91 Fraceién IX de fa Ley de Transparencia y Accesoa la Informacidn Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso dle sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http.//qi00 gob mx/sesafavisos-de-privacidad

Tentrode un periodo maxime de 5




PSP Alejondra Aguivre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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Anexo ll
Oficio No.: 3144/2018

 INFORME DE LA COMISION

_ UNIDAD RESPONSABLE = _FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ! 31/07/2018
~ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA '
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION SAC-XAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $350

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENCUESTAS Y OVITRAMPAS, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 01 DIA BE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

A OS

FIRMA ELCOMISIONAP_?,H,” CSTATALES DT ALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
7 e ]t AR £ O Oy T
/ ' JURISDICCION SAN!
10 FZVILLANUEVA & i A GLON O C. WENDER CAAMAL ACEVEDO
£PIDEMIOLOGIC
FIRMA DEL JEFE

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIR ZAMORA
GONZALEZ CQORD. VIG, EPI.

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN STE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a compiobar, el impoite asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Impoites no devengados, dentio de un periodo misimo de 5
dias al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autoriza me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en 12 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn ransferencias de datos personales, para atender requerimientos del antfculo 91 Fraccién 1X de Ia Ley de Transparcncia y Acceso ala Informacién Iiblica para el Estado de
Qulntana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Frivacidad Integral en hitp://qroo golunx/sesa/avisos-de-privacidad
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URISDICCION No. 1
" ENTOMOLOGIA
g VECTORES

5@903/3/2«9/5 NOMBRE Y FIRMA

FAL.P Alsjondia Agulere Craspa

SALLUITY Sacretario de Salud y Directora General p
Commee de los Servicios Estatales de Salud car 0 peneanoi,  SRVID
Anexo iV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3144/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL .
C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

LABORO EN ESTA CILUDAD
ACTIVIDADES DE ENCUESTAS Y OVITRAMPAS

VICIOS ESTATALES
SER DE SALUD

lw‘ﬂ/f boor M@ /ﬁ»)wz,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LAAUNIDAD RESPONSABLE

CEUET g e s _h‘:
DRA, ZO§LA MAGDALENG/SANDQVAL il f““;’ DELESTADO DE duivdaia rw
: f s ESTATALES g saLup

Pt L s

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio devidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documeatacién
correspondiente, v en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo méxime de 5 dfas ef termino de (2 comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Fstatoles de Solud (SESA) reolizardn trsnferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
X de la ley de Tronsparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor infarmacion sebre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privecided Integrol en httpi//aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




