MSP. Alejandra Aguirre Crespo

, ;Aﬁlm'; SALUD Secretaria de Salud y Directora General ¥y
R de los Servicios Estatales de Salud QTANA ROQ SERVICHOS FSTATMES BF SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3755/2018
ORDEN DE MiNISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clave o nivel | Denominacién [ Denaminackén Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesio del puesto del cargo adscripeién
TECNICOEN | TECNICOEN
SALUD EN SALUD EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02068 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nimero 9‘e personas Importe ejercido
Denominacidn dek encargo o (Nacional / acompananles &n el por el total de
comision encargo o comislon del
) ] Segundo Internacionaly servidor plblico acompadantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NACIONAL 0 0.0
RF.C.: GOVE7708238U1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién Motivo del Medio de comisien
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comisién (horaddiaim | (hora/dia/mes/
: ' es/ alio) afio)
cHETy acvbaoes pe | TEREESTR | SERE | oaoerors
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA Y UCUM OVITRAMPAS Y . .
~ MAL ) ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
24/08/2018 29/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacién
imporie asignado por Importe gjercido con Imporie de gaslos no
Clave de partidas Denominacitn de la pasida concepto de gastos de mative del encargo o | erogados derivados del
vidticos comisién encarge o comisién
37501 Vidticos en el pais § 350.00 3350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37304 Pasajes maritimes, lacusires
y thuviales
39201 Impuestos y derechos
‘Total comision: $ 350.00 % 350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo"o comision
Fecha de entrega delinforme de la comistén o encargo : Hipervinculo a los Hipervinulo a fos
encomendado Hipervineuto al informe de la comiskén o encargo | comprobantes fiscales Lineamienlos para
{dia, mes, afio) encomendado o constancla de regular & olorgamiento
| 05/10/2018 desempeiio da labores de vidticos y pasajes

VILLANUEVA

SANITARIA

Me comprometo a comprabar, el importe asignada en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y cou fa documentacién corvespondiente, y en su case rc'lﬁtegrar los

fmportes no devengados, dentro de wn perlodo méx
de mi sueldo en fa quincena que apligue, RN
Se le informa que los Servicias Estatales de Safud (S
lo Informacidn Pdblica pdra el Estado ‘de Quintane Roo. :

: ﬂttgra'groq.gob.mg[sesa.{av!sosde-gr!vac!dad.

imo de 5 dfas al término de 1a comisién, en et evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea tescontado el importe correspondiente

ESA) realizarén éransfer_en;;bs de datos ﬁérsofi&ﬁeﬁ, para atender requerimientos del articuls 81 Fraceidn IX de la Ley de Tmnsp'ér_énr':iq y Accesoa
Para .mayer informacidn. sobre. el uso de sus datos personales. consuite nuestro Aviso de Privacidad :integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 3755/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1*
FERIBIG DELA BOMISIGN 17 AL 22, 24 AL Z%g]EBSEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CABT(;(B AL PROGRAMA DE VECTORES.
AR

SERVIC'NS £ESTATALES DE SALUD
-DRVDAVID ZAMQRA -/, No 1
COOIGONZAKEZ )1 i), AMCIA

ERIDEMIOLGGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL JEFEW|MECIATO Y SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o ‘pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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) reolizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de ia Ley de Trensparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad In tegral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos -de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 3755 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LABORO
DE:

SERVICI(S ESYATALES

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

Loglgmmoé DE SEDEISMEBHB DE 2018

JURISDICCION N'o 1 s:amnuosa ELSJSTALES JURISIPICCION No. 4
ERTOMOLOGIA DE SAL METRITO 1
%ﬂ?DﬁCION No. 1 / VECTORES JURISDICCION No. i VECTORES
o OLOGfA 24,25,2¢,24, 28/69/20/6 DISTRITO 1

VECTORES
'L‘{ﬂS:Z 6,13, 23/;(,.;/; 8

\1,\8,nq.t°,tl/ae1> ] 18
wench s CQIU m_a‘

Weader Coome :
==

17,16,/ 9 20) 2/ ; (4 ?/ 2e/8 Mopve! .72’)’{)1 Aeo Threp
Ma'iﬁf/ Jétdj Moo (/A Ye2 ‘

NOMBRE Y FIRMA

" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITU
MSP. ZOIL MW

Me comprometo a compraobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgardo y con la documentacién correspond!ente ¥ €N 512 Caso rnmtngmr los
iaportes na devengados, dentro de un periodo mﬁxlmn de 5 dfas a| térmlno dela cmnlsuﬁn, en et evento de omltir esta ohligacmn, aumnzo wie sea descontado el importe currespondicntc

de mi sueldo en la quincena que aplique, T R S O et T D A S
Se le informa que los Servicios Estatales de Saluyd ISESA) reahzardn transfetendas de datos persanu.'es para atender requenmrentos dei’ arti’culo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Transparencia y Acceso @

fa Informacidn Pdblica pera el Estado de Quintana Roeo. Pam mayor fnformacidn sobre el wso de sus datos persongles consulte nueslro Awso de Privacidad integraf en
-+, bttp:f{qreo.gob.mx/sesafavisos-dle-privacidod, L : -

UNIDAD RESPONSABLE

S CUIRTANA T
N )T... ;J*f [jf’}
AR




