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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/417/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vecfores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAME r/ TE
SUFRAGIO EFECTIVO.NO' REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1

%DOVAL.

SO0 w8, P, zoILI MAGNALE

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migtitario.
ZMS/II@G/DGPF/RECF faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

SRUBEEAVEA Gk WAL 3 S

de

M.S.P Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA

los Servicios Estatales de Salud

OFORMAMIDADES

.m'. v vrlmr' EVICOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo [ %
Oficlo de Comlsién No,f4/1 772019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavea Denominacié | Denominaci Areade
Fercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del A % :
nde] puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto 2 /
y / G JEFE DE EFE DE
/ i P SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO MARI(}/ FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) ) Tipo de viaje NUmero de personas _ Imperte
Denominaclén del encargo i acompaiantes en el ejercido por el
/ 5 7 [Nacional /
- o comisién Internacional) encargo o comisién del total de
/ Primer Segundo / servidor piblico acompafantes
Nombrefs) apelido |/ apelido /
/ P Vi
LUIS IGNACIO / GOMEL” MALE ACTIVIDADES OF BUSQUEDA
/ | Y CONTROL LARVARIO HACKRAL 2 0
RFC. GOML5307016L9 /
Cargo al Programa: VECTORES'
Lugor de adscripcién del / ligardelanaare 6 comidsn Periodo del encarge o
comisionado Molivo del Medio de comislén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Paks | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (horo/diafmes
mes/ ano) / ano)
‘ TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE 01/02/2019 /02/[)2!2019
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BJJENA VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y 06:30 HRS~ 04:30 HRS
MEGED | GROO AL MEIIEG | WSRO0 Y VALLEHERMOSO CONITROL 05/02/2 09/02/2019
LARVARKD 06:00 HRS 04:00 HRS
/ 11/02/2012 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidaddn
. " Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denom|2?;;zn Hald concepto de gastos de cen moelivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $350
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Pasajes terrestres //
naclonales ;
37301 Pasojes matltimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
|dia, mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipeivinculo alos
comprobantes
fiscales
de dese

Lin
regu

HIpL‘rvinculo alos
mientos para
r el otorgamiento

O cons, ia
eﬁo{ﬁ;\ degfvidlicos y pasajes
_-laffores \ ypa

EL COMISIONADO

Me comprometo mprobar,

=

el impor’ easlgnaﬂ “en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr

FE

diente, y en su

LA\J: SDICCIONGANITARIA NO. 1
DALEND DOVAL

ast reintegrar los

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

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermocidn Publica para el Estado de Quintene Roo. Pora més Infermocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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5.2 Alejandra Aguirre Crespo
etaria de Salud v Direclora General

Anexo II/
Oficio No.: 41/;12’019

_INFORME DE LA COMISION

CARGO DEL COMSIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

~..7 " UNIDAD RESPONSABLE = .. .~ - FECHA DEELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 01/02/2019
....... Lo DAYOS'GENERALES -~ 7 o o7 T
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZ/MAUE

7
JEFE DE SECTOR EN PR{)GR;\MAS DE
SALUD

JURISDICCION ;KNHAR;@#?

01 AL 02, 05 ALO9, ﬁ AL 16 FEBRERO 2019
PEDRO A. SANTOS, BUEN&/VISTA, EIMONES
Y VALLE HERRMOSO

it

FPARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Ys

e

{AUTORIZA 10 DIAS DE

5%9] LLABVARIO , POR LO QUE SB
E CAMINO Gb% gjg&@){?lgPROGRAMA DE VECTORES.
k)

P 0" M,

GASTOS D
gt 3 H \;!
W ;
AR e
SERVICIDS FSTATAL ES O SALLD
S
. /
FIRMA DELJ MEDIATO
C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DA
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRES
UNEAMIENTOS PARA REGULAR £EL QTORGAMIENIO DE VIATICOS ¥

COCEDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

TOS ASENTADOS EN E$7E INFORME SON VERDADEROS,
TADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT,

Me compromete a comprobar, el Importe asigrado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5
correspondiente de ml sueldo en la quincena gue aplique. -

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud {SESA} realizardn trons,
Acceso o la Infermocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roe, Pora mds In

hitp:fforao.gob.mxfsese/uvisos-de-privacidad.

¥/o pasajes, por el monta oforgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

dlas al ¥rmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado &l Importe

sferencios de datos persopales, para atender requerimlentos del orticulo 81 Froceién X de la Ley de Tronsparencia y
formocidn sobre el uso de sus datos personales corsifte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

,-/.I.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 417 /2019
i

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA N/IDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROILO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALIE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  PEDRO A. SANTOS, BU/;SNA VISTA, LIMONES ¥ VAILLE
HERMOSO :
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/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS.V_“‘_W_ .

ELAITULAR LA UNIDAD RESPONSABLE £
MSP. ZOLLA MAGDALEN ANDOVAL ol

\5 E‘,/ -

NOMBRE Y FIRMA ) ;

Me comprometo a comprebar, el Impoerte asignado en concepto de vidlicos y/a pasajes, por &} monto otorgado y con la documentacitn correspandiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periode mé&ximo de § dfas al término de la comisién, en el events de omitir esta abligacin, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. ’ : : s

Se le Informo que los Servicios Estatales de Safud (854} realizordn transferencios de dotes personoles,
Aceceso a la Informocién Pdblica pora el Estads de Quintana Reo. Pora n'_ms infermecién sobre

hlrg:aqmo.g_gg.mx&e:a[avlgos-de-grlvaddad.

pora atender requerimientos def ortlculo 91 Fraceidn IX de fo ley de Transparenclo ¥
el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en




