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Anexo |

Oficio de Comisién No, 4450/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clavao. | 0 minacis | Denomingcl Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza nivel del i
ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
4 SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
: o comisién Inl ional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo LTI servidor publico acompadiantes
apelido apellido
JOSE ELIAS GOMEL VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACIGNAL 4 00
RF.C. GOVE/708238U1
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de c:ic:scnpdclén del Ligar il aristie b borRsh . Periodo dgl{elgcorgo o
comislonado Motivo del Medio de corisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pafs Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
it COCOYOL, CACAO, SABIDOS, LIMONES, | ACTIVIDADES DE °0' é‘lal)li?elss °§£.§)L’ ﬁ%lsa
MEXICO | QROO MEXICO [ QROO | VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A. EXPLORACION : :
AL SANTOS LARVARIA 05/11/2018 10/11/2018
04:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacién
s Imporie asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denom[r;ﬁ%zn deld conceplo de gostos de con molivo del ercgados derivados del
& vidgticos encargo o comisién encarge o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Paso]esl lerresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al inferme de la comisién o

encomendado
[dia, mes, afio)
2/Mm 4{18

encargo encomendado

Hipervinculo alos
comprobantes
fiscales o cons

labgres

olorgamiento
ficos y pasajes

Me comprometo a col

. g B ;
obar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacifn cor

MSR. ZOILA MAGIVALENO JANDO

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, autd

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

ondiente,

sea d nt;

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direcfora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS £5TATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.; 4450/2018

INFORME DE LA COMISION.
“UNIDAD RESPONSABLE: - e .+ FECHA DEELABORACION:
JURISDICCION SANITARIA #1 , - 31/10/2018
U DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELAS GOMEZ VILLANUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR -
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01 ALO3, 05 AL 10Y DEL 12 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION VALLHERMOSO, BUENA VISTA Y PEDRO A,

' : SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
OSf :
f’f.'iv's\u\\‘a‘
: ;’u: : - .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAC p}zit%‘ﬁ ﬁg UPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON QARQQ‘* DP§OGRAMA DE VECTORES. _
Y %
SERVICING £ S |I\TALF°~ D.E S\?LLE‘D .
SURISOCCIONEQN TR ‘\s%m
cOORDINARIO ke

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C., .JOSE EGOMEZ VJLLANUEVA
COGRDINADOR DE VIGILANCIA _ o
© EPIDEMIOLOGICA - : .
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANGXA. QUE REUNE os
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS. EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA, CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUMANA ROO i

‘Mé compmrneto a comprobar, et importe aslgnadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ycon la documentacién corruspundlente, ¥ €0 sU £as0 re]ntegrar los
importes no devengados, dentro de un perode méximo de 5 d[as al términe de la comlsién, en el evnntu de omitlr esta obligacién, autor:zo nie sea descontadu e[ Empurte .
correspoidiente de mi sueldo en ja quincena que apllque : :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SE5A) rea.'izwan t.ransferenctas de dutas el na!es, pa'.'a arena‘er requenm.’enros de.' an.’cura 91 Fracclén IX de fa Ley de Transpwenc!a ¥
Accese a lo Informacién Piblice para el Estodo de Quinfana Roo Pam mas mformaridn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Jntegm! en

tt ro0, ob mfsesofavisos- de-privacidad, ) ; L
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

Y PASAJES 4450 /2018

. DIS IR
HAGO CONSTAR QUEELC, : JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA ' E"

LABGRO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAOD, SABIDOS, LIMONES, VALLHERMOSO, ?4’ ?/A/ﬁg
f‘?’)

e s
SERVIL IUS TATALES
POR EL FUNCI RIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMlNiSTRATlVA i‘i_}é):é/\EEUD A
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISOICC[ON No. 4§

BUENA VISTA Y PEDRO A. SANTOS

LOS DIAS: 01 AL O3, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NO\@ 4&\
U
t" %& Bt lA
Y S “@“"y} 5 Q%é%% SE—RVH;D s ESTATALES
4@{&.'71 8 fi{fj"n(,,, s g SERVICIOS AELSJSTALES | JumsmcgchbN No. i
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES JURISDIGCION No. 1 DISTRITO 1
| DE SALUD DE SALUD ENTOMOLOGIA VECTORES
JURISDICCION No. 4 JURISDICCION No. 1 YECTORES /2,13, f‘f//s/mou/vg,
"\’];%MOLOG'A ENTOSRBRBWARMA 72,13,14,18// /85— SE J
JORES VECTORES , Marpa) Tosn Moo Girez | emfﬂ Km pigh-

01, g2 /////b’

08,06, o? a& 0?//// B

25 M, réL - = '
thie/ Jecox Moo frex Manx voR LA D PENDENCIK Q1lloli GENERG LA COMISION ‘ e

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRA?EXIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CEON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, w08 vy,

3 ﬂ‘%
‘<L w‘&.ﬁ% 5’

nixg
%ﬁ";;,')‘-%#
< BIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICh'S ESTATALES JE SALUD

TGRS UIGON SANITARIA Moo
NOMBRE Y FIRMA : SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignadn en concepto de vidticos y/o pasa]es por el monto otorgado y con |z documentacion corresmndicnte ¥ en su caso relntegrar tos
tmportes no devengados, denkro de un periedo méximo de 5 dhs al término de Ia comlsién, en el evemo de omitir esta nhhgaclén aumriro me sea doscontado et imporle
carrespondiente de ml sueldo en ka quincena que apliqno

Se le informa que los Servicios Estatules de Salud (SESA) realizardn transferencras de datos perscnafes, para arende.r requer.imienras a‘e.' wucufo a1 Fraceldn IX de la Ley de Trunsparencm v
Acceso a fo informacién Pdbliea pare el Estado de Quintana Roo Para mds infarmaridn sobre el uso de sus datos personales cansufte nuestro AvJso de Privacidad rntegrn.' en

o htt mo ob mxfsesafavisos-de-privacided.



