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; Anexo |
| Oficio de Comisién No. 4004/2018
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
T
kg [~ 2 Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
|
Efeccizio | tasi Tipede Flaza del puesto del puesto del cargo adscripclon
! TECNICOEN | TECNICO EN
: SALUD EN SALUD EN
2018 OCTU!BRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
| AUXILIAR AUXILIAR
T
1
i ;
Nornbre completa del (fa) servidor(a) piiblico(a) Tipo de viaje Nomero de personas | oo steiaiiio
| Denominacién del encargo o ) acompaiantes en el
| (Nacional / i por €l total de
- comisién encargo o comision del _
) i Segundo Internacional) servidor poblioo acompanantes
Nombre(s) Primer apellido : p
i apellido
i
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
1’ OVITRAMPAS Y ENCUESTAS |  NACIONAL 0 50
R.F.C.: GOVE7708238U1 |
Cargo al Programa: VECTORES
: T )
Lugar de adscripcion del 1 b Periodo del encargo o
soinisionado Lugar del encargo o comisién T Niedio de -
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Esfado Ciudad comision (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ ano) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 0600 HRS
porupuossoe | | Quioae | genazor
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XUL-HA Y UCUM OVITRAMPAS Y b i
MAL ENCUESTAS 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
E
; Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ] Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
T
37501 ! Viéticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
; ' Total comision: $ 360,00 $ 350,00 $3850
i Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe;edla co?1is|6n 0 encargo . Hipervinculo a los ipervinculo a los
eneomenaace: |y Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ineamientos para
(dia, mes, afo) I encomendado o constancia de gular el otorgamiento
29/40/2018 ! desenWres de vidticos y pasajes

importes no devengados, dentro de un pericdo m
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 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a
lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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i
comprobar, el Importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documdytacién correspdndidpte, y eif su caso reintegrar los

ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autor finporte correspondiente
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de los Servicios Estatales de Salud

M SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- 75 SALUD |

QUITANA ROQ

i,_

Anexo ll
Oficio No.: 4004/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHI-'; DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 | 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR ’
g

i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XUL-HA Y UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
' GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

FIRMA DEL COMISIONADO . DR. DAVID.
- VERYT GON LEZA | =8 D5 aar Ui

I : JUR el g el

7, COUMDIMA § i SLANG

EZVILLANUEVA  rmsoct iiathedianvssng 4 A & WIBKACEVEDO

COORDINADOR DE -

VIGILANCIA
EPIDEMIONOGICA

FIRMA DEL JEIfE INMED

o 1

C. JOSE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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.

A

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
o me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datas personales, para atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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




75 SAL

SERY

U

A DF ST

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERYICKDS ESTATALES DE SALVD

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
Y PASAJES: 4004 /2018

POREL FU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

B

ACALAR, XUL-HA Y UCUM

LOS DIAS: 01 AL 08, 08 AL

13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
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EL COMISIONA

Y FORMA CON BASE EN LOS R

Jers Moo foge,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
UERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIJWCAR DE LA/UNIDAD RESPONSABLE _
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NOMBRE Y FIRMA '
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Me comprometo a comprobar, €l lmporte aslgn
impottes no devengados, dentro de un periodo m
demi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (S
o Informocldn Piblica pare el Estade de Qu
roo.goh mxfsesalavises-de-privacldod,

Lueno/(_, (ma/
do en cancepte de vliticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacitn correspondiente, ¥ €N su caso relntegmr los

éxlmo de 5 dias al térmmn dela comislblu en el evento de omitir esta obligaciéu, autorlzo e sea descontado ol importe correspondiente

SA) rea.'.'zamn transferenc:as de dntos pe.rsonafes, para atenderrequenmrentos det artfcu!n 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparenda yAcceso a
intana Roo, Para muyor Informacldn sabre el uso de sus datos personoles consurre nuestm Avfso de Privacidad.’ Jntegral en




