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Anexo |
l Oficio de Comisién No. 4211/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ’
Ejerciclo e Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are_a de
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
% ECTORES
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEC
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de visje | | Namero de personas Importe ejercido
[ Denominacién del encargo o acompanantes en el
1 (Nacienal/ i por el total de
- comisién encargo o comision del
. i Segundo Internacional) servidor pliblico acompafantes
Nombre(s) Primer a;{ellldo apellido
LUIS IGNACIO GOMgZz MAIJE ACTIVIDADES DE '
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  GOML5307016L9 PE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
; Lugar de] encargo o comisién . isio
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horaldia/mest
es/ afio) afio)
TERRESTR | 086:30 HRS 06:30 HRS
cHETY peoro . saTos, suenavisTa, | RUREERRE L SR | oo s
MEXICO | QROO |- MEXICO | QROO LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE ;
MAL SEVILLA. OTILIO MONTARIO Y REFORMA BUSQUEDA DE 22/10/2018 27/10/2018
! FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 | Anliclpo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Dencminacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
P
.« Vvidticos comisién encargo o comisién
37501 [ Viéticos en el pais £% $ 350.00 $ 350,00 $4200
37101 i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos |
Tolal comisién: $ 350.00 $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega del informe de la cosnlsién 0 encargo Hipervinculo a los Hinkrvinculo a los
encomendatio i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Linkamientos para
(dla, mes, afio) } encomendado o constancia de regylar el otorgamienio
08/11/2018 i desempeﬁ),de’m es dg¢ vidlicos y pasajes

Fenﬂﬁﬁ*
A o ‘&ﬂ

MSP,
Me comprometo a comprobar, el importe asignatlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la document. te, y en su cado reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autoriz o el importe forrespondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE3A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley d&Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica para el Estade de Quiptona Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo
Oficio No.: 4211/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 1 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

i 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

LUGAR DE LA COMISION : .. LIMONES, VALLEHERMOSO, ALTOS DE

! SEVILLA, OTILIO MONTANO Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

JE SE LE AUTORIZA 12

4o r¢ Talp S DE SALUD

Sr @ .
TR (B No
! COur. 1 LANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO DR. QAVID ZAMORACA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

GONZALEZ

EPIDEMIALOGICA j

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSIEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DPCUMENTACION 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.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentadén correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término dela comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorijo 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 transferencios de dotos personales, para atender requerimlentos del artlculo B1 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia yAccesoa
la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora moyor informacidn sobre el uso de sus datos personales codsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-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: 4211 /2018 5

’:‘5*3%

SF Ry FETATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey ‘ﬁiﬂl
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, U dehseisoiON o, 1
C HETEITO Y 4
HAGO CONSTAR QUE EL LUIS IGNACIC GOMEZ MAIJE : WEQTORES L5

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PfEDRO A. BANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
LLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA QTILIO MONTANO Y

REF ORMRS brg,.

A\ .‘\N :
X; gﬁ %
OCTUBRE AL Oﬂ BRE

‘&\P Sha
f‘: WB;;AL 20, 22 AL 27%:@& N

SO o oy
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'?
SERVICIOS ES1ATALES SE WICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD |
" JURISDICCION No. 1 JURISDIGCION No. 1 JURISDIGCION No. 1 PeE ¢ oo
SEGTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR JURIS m_i(‘ (ﬁd m——e
i s

E VECTORES VECTORES vy
VECTORES O CTO

16,1118, afiolz08  azazyz2s, Zé/}o [2018 ,,zuopn/)o}zmé? 2% »,?b/aeg/,ﬂ
OMBRE Y FIRMA ' SELLO en YO

i @, © AILGEVD @ﬁb’“ Edo BRjcrid v
ALFfzw%M}w Alptde pitiosd ALFRED B4 b v

A0S . _
bOR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION |

% EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB, .JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LLOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS;
’ Eny e,
. i
; NIJAD RESPONSABLE 59( mj,
"3!"!’ VlL lu(} ‘f'{)“ATALEs ra,\ \\‘“Y"’,
DE SALUD 4;:’
JURlHDiLLlOH Mo 4 *-1:}?.13; 15
S TRITO I . o
VECTORFS SODERNO DEL-ESTADO DE QUINTANA ROO
2q. 20 57 SFRVIL!OS ESTATALES DE SALUD
;6,31. T canrene p ‘TAR’\'” R
{ )t"n{‘!rw Gm’mw! NOMBRE Y FIRMA -

Me compromete a comprobar, el importe asignido on concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la decumentacidn currnspundleme ¥ BN 5u caso relntegrar los
importes no deveagados, dentre de un periodo nrximo de 5 diasal término dela comls|6n, en et evento de omitir esta obligaclén, autonzo me sea descontado el importe carrespondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informu que fos Servicios Estatales de Solud ($ESA) realizardn transferencios de dotos persanu!es, pora atender requerimlentas del anfcufo 91 Froceldn IX de la Ley de Transparencia y Acrese a

fo informacién Pdblica pora el Estado de Qdintona Roo, Parg .moyor informacién sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod [ntegral en
bitp:/faroo.gob.myfseso/avisos-de-privacidad. S : - = FETR .




