MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General
Bt o de los Servicios Estatales de Salud SUNTAIAROD. S SERVICIOSESTAIALES DESALLD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3714/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercisio Trnaslrs Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
P del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) priblico(a) ‘ Tipo de viale Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o = acompaiiantes en el
comision (aktonaly encargo o comision del ikt
Segundo Internacienal) g i acompanantes
Nombre(s) Primer apellido : servidor publico
apellido
LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE ACTIVIDADES DE
) PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: GOML5307016L9 DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del G Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (horaldiaimes!
es/ afio) afio)
mexico | aroo | CHETY [ Mexico | aroo me)i[.’c_zox@gﬁfg ?R'I:FL(I)EF:JN?AV‘I(S;C‘I"OS Agggggggﬁ v e ﬁgg" ;‘;“i 226’:83’ ?;i
MAL J DE S[IEVILLA BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/09/2018 29/09/2018
) Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes manthjnos, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hfpervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Ljheamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regfilar el otorgamiento
desempeio de labores vialicos y pasajes
05/10/2018 P el Y pasaj
COMISIONADO. JEFE DE ITARIA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:/faroo.gob.mx/sesufavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 3714/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 292(I)31EéSEPTIEMBRE DE

PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LIMONES, XTOMOC, REFORMA Y ALTOS
DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

i

JURIGONZALEZ'
COORRINACION D+ 1o.s

PR, DAVID ZAMORA. . - o5 yp FIRMA DEL JEFE | MEDI2

COORDRIADOR DE
VIGILRNCIA
EPIDEMIALOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACGION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDJDA 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,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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) realizarén tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/areo.aob.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
Y PASAJES: 3714 /2018

\
A

POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DFE LA UNIDAD -AD'MINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE

C. .

LLABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, XTOMOC,

DE: REFORMA Y ALTOS DE SEVILLA

L.OS Dias: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DFE 2018 .
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SERVICIOS ESTATALES

CIOS ESTATALES
SERV! E SALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION No. 1 E SALUD JURISD]CClON No
$ECTOR 3 BACALA Ty DIS TREES
VECTIORES SECTOR 3 BACALAR VEC y VEGTORES
819,292 [0.417h VEC TOREY Y fﬁu%:&zt!d«i/zf 24,15, 16,2),28/&:/1
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N LOS FRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

. htl roo.qob.mx/sesafavisps-de-privacidad.

Y FORMAC BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
EL TITUL LA UNIDAD RESPONSABLE
MSP. ZOILA AGDA NQ SANDDVAL CHIRIERNG G5 TEHMTARA 6
SERVICH
SHATHIN Y
NOMB FIRMA SELLO

y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentactén correspondinnte ¥ 05U caso remtegrar' los

Me comprbmero a comprobar, el Importe asignarde en concepte de visticos
ela comisifn, en e[ eventu de omitir esta obligacnfm auturizo e sea descontado el nnporte torrespondlenre

importes no devengados, dentro gle un periodo méxlmo de 5 dhs al términa d

de mi sueldo en ta quincena que aplique,
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Sa.'ud {SESA) reafrza.rdn rransferenclas de daros personales, para atender requerlm,’enros de!am’cufo 81 Fraceln IX de fa Ley de Tmnsparencm y Acceso o

o Informacidn Pdblica pere el Estado de Quintana Roo. ‘Para mayar .'nformacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuesiro Aviso de Privacided ‘integral en




