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

Oficio de Comisién No. 3482/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

G ; v Clave o nivel | Deneminacién | Dencminacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipa de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOREN SECTOR EN
s SEPTIEMBRE RERRRa MO2055 | pROGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el or el total de
comision Internacional | encargo o comisién P o
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor plblico HRipan=nes
apellido apellido
LUIS IGNACIO GOMEZ MAIE | ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y BUSQUEDA DE FEBRILES | NACIONAL g e
R.F.C.: GOML5307016L9
Cargo al Programa: VECTORES
Augarae a_drscrlpcmn Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo ¢ comisidn
del comisionado Medio de
. Mackius det sensego Transporte Salida Regreso
.| Esta | ciuda . | Esta : © comision 7 L
Pais 4 h Pais do Ciudad (hora/dia/me | (hora/diafmes/
s/ afio) afio)
ME ACTIVIDADES DE | TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET Xio QR | PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, PROMOCION Y RE 03/09/2018 08/09/2018
co OO | UMAL 0 e]e] BUENA VISTA Y BACALAR BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imparte.de ga;tos no
. foe oy § X erogados derivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o dslencaraoio
viaticos comision =arg
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes rnantir:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la comisitn o

Hipervinculoa los
encargo encomendade

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientgs para
(dia, mes, aiio) encomendado o constancia de regular el otgfgamiento
20/05/2018 desemperio de labores de viaticosfy pasajes

JEFE DE LA JURISDICCICN/SANITARIA

Fi B

MSP. ZGILA MAGDAYENCISANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspendiente 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia,
Accese a la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pere mayor informaclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrat en
http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privecidod. e
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General

75 saup

B ST B de los Servicios Estatales de Salud QUNTANA ROO
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM]SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCICN.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3482 2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
‘ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
| HAGO CONSTAR QUE EL LUIS IGNACIO GOMEZ MALJE
C.
LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, VALLEHERMOSO, BUENA VISTA Y
DE: BACALAR
LOSDiAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 SO ey,
o, &
S &:}R% 8 Ké‘f&;@m\% 2
e oF ek
N \ W Y TG e
§ R o ATHLES N
%- SERYC s E‘}J‘: b, ‘@?E@
et 07 DE SALUD SERVICIOS ESTATALFS
=Rvncaos’ ESTATALES NS JURESDICCION Ho. 1 DE SALUD
SERVIC S At UD SERVICIOS ESTATALES DISTRITO PURISDICCION g -
JURISDICCION No. 1 . DE SALUD 1 w—,? m.«-::::ELLo SEES‘:;{%;% ;
< AR . ERRASEY N
S VERIORES ., SSOTOR s BACALAR s g ey
OB! ﬁ13¢0§,07/0718 \0 il ll l3(!&i /0?/26[8 l\.&}cnc‘c{ Luam u . é (_w;m-\c,l
Al Pgcrp FEahS R ede Brcng ¥ .Cons — - '
Lo POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION 3
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
EL TITULAR NIFAD RESPONSABLE
MSP. ZOI ENO/SANDOVAL
\R‘( N FEERHG L CUINTANA ROT
NOMERE Y FIRMA e SELEO ~RES gE sy g

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de ur periodo midximo de 5 dfas al término de fa comislén, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondientedemisue[doenlaquincenaqueaplique. R - T e

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn-transferencias de datos personales, parg atender requerimientos del articulo $1 Fraccidn X de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Parg_mayor informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod -integral en

) hgg:(égm.gob.mgzsesagavisos-de-grivaddad.




