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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

y y Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
" ) SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/HT78//2019.

; 2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

1 Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

gl

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos,
Buena Vista Y Limones, para realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles,
por lo cual se le autoriza 12 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro parﬁcuiaﬁ me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 178/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; & Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre 7 Tipo de Ploza . nivel del i i e P I
4 ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
4 , puesto |/
i g .,
‘ o : /| JEFE DE JEFE'DE
SECTOR EN SEGTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nembre completo del {la] servidor(a) plblico(o) ; ﬂpﬂ’gé viaje Nimero de personas Importe
/ Denominacién del encargo f ional / acompanantes en el ejercido por el
— - - ——f o comisién T(Ieac = al) encargo o comisidn del total de
/ Primer Seguhdo peTnaiclon servidor publico acompafiantes
Nombre(s) / . /1
/ apellido  / apelido /
iJ :
LUIS IGNACIO GOMEZ’ / MALE ACTVIDADES DE /
[ PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  GOML5307014L9 J DE FEBRILES :
Cargo al Programa: VECTORES | /
. 2 y 4 .
Lugords Q,d.scnpdon ol Lugardel encargo o comision~ / / Periodo de!‘e.ncorgo e
comisichado / Molivo del Medio de comisién
encargo o Jransporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad Pals Estado comisien {hora/dia/ | (horafdia/mes
i ; Vi mes/ afio) fane) |
i o " | terresiRe | o700mRs | o700 HRS |
{ iy ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/2019
; CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VETA Y PROMOGION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
QERCRL | GROGE | - PMBACO Y 1GROC LIMONES BUSQUEDA DE 21/01/2019 | 26/01/2019
£ ; FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
: 28/01/2019 | 01/02/2019
)
. Importe gjercido por €l encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Lliquidadén /
7
N ol Importe asignado por Importe ejercido Importe de gdfstos no
Clave de parlidas f Denommﬂ%‘:‘ dela concepto de gaslos de con motivo del erogados dejivados del
i ) B vidlicos encargo o comision encorgo)f{l:omisién
37501 Vialicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales |
27901 Pasajes terrestres ! i
nacionales
27301 Pasajes maritimos, Iocusfre_;
i y fuvigles F
it 39201 Impuestos y derechos '
'y Total comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de ko comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

ipervinculo a los

neamientos para
rdgular el otorgamiento
de vidalicos y pasajes

07/02/2019 - / o
" j 2
EL COMISIONADO COCRDINAD
/
G, LUIS IGNACIO GOM;Z.MAULT/ LCADS 1% GUZMAN

Me comprometo

mprebar;elii

ncepto de vidticos y/o pasajes, por e] monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los !

importes no devengados, dentro de un periggo méximo de 5 dias al término de la cnqusuﬁu, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe .

correspondiente de misueldo en la quincena’que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas persona!es, paca atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporenciay :

¢ ‘Acceso a la Informocldn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informecidaisobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h 3

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. K
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Anex II/
Oficio No.y {2019
/
5 = 5 ’/r‘
_INFORME DE LA COMISION "
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / : S 15/01/2019
il Vi
DATOS GENERALES .~

7 ;
LUIS IGNACIO GOMEZMAIJE,,--

NOMBRE DEL COMISIONADO
psail ot JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
Fd &
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENFRO ALO1 DE {
PERIODO DE LA COMISION FEBRERG/ 15,
/| LUGAR DE LA COMISION PEDRO A, SANTOS. BUENAVISTA Y LIMONES
P ]
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o
r/-‘
r

SIOS g

3 (AT b 3
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIONJ'@H@Q}I,@Q@(QE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO & @G‘ARG\%‘\WE PROGRAMA DE VECTORES,
e N w
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V ! K : /‘. / i
SRS ESTATAL E_s pE ‘. SN/-\l L}JD /
"JJURBD‘CC\(?‘ g:\ (\'!i%i:.l[:;\f\l%lﬁ\ /
ACIONIUY i
OORQIN {GICA FIRMA IZ:}LJEF INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO / C!
s R J 7 GABR
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o/ s,

oot N
Aot \ C. RUBEEZFNESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DA'IOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION 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
_UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ; o
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporencia y |
Accesa a la Informecidn Publica pora el Estado de Quintona Reo. Pora mds -'nfo{macfd.«ji‘f'sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en'

http:/fgroo.gob.mx/fseso/avisos-de-privacidad, :
5 : i |
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE}DSCRIPCION

NUM. DE OFICIO DE LA O D/N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 178 /2019

) A / SERVICIOY ESTATALES
: DE SALUD

. ﬂ)( RISDICCION No. i

DISTIRITO, 1.~
VECH ORE‘?

“Lobeds Cru ))

NACIO GOMEZ MALJE ‘ 16,13 18 /1 C’”‘f/’ 7

POR EL FUNCIONARIO RESP&SAB[E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
fﬁ’ DESARROLLO LA COMISION.
G

: ANTE LA CUK
HAGO CONSTAR QUEEL C, LUy

\}ﬁm“vh’f’.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. S/(NTOS BUENA VISTA Y LIMONES i
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SERVIQIOS ESTATALES SE’RVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES m/.gri
DE SALUD DE SALUD DE SALUD / ’/@l\}_q
JUR{SDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 C l)
SECTDR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR aECTOR 3 BACALAR ;} {?\’:
' .-, VEGCTORES, KEes ) 5/¢Uc/f¢g
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS T ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON-BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABlECIDOS ,'? %
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f TADG DE QUINTANA ROD DIGCION No. 1
. / 1ERNO DEL ES e JURISD! -
MSP. ZOILA MAGDAYENO NDOVA SERVICIOS ES7ATALES DE SALUD . DIETRITOWA

A \;"/”.Hi’ﬁ.?ic’ ,;f}N SANITARIA My / VECTORES
NOMBREVFIRMA SELIO “Cobeln Cioy, P

8 29, 30173//(_—%)6%9

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mnceptu 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 méximo de 5 dfas al término de la conns[ﬁn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos pe rsona.'es paro atender requerimientos del articulo 91 Fracelén i de la Ley de Transparencio y +
“Acceso @ la Informocidn Piblica para el Estado de Quintona Reo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

Fmg //aro0.qob.mxfsesafovisos-de-privacidod,




