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CHIHTAMNA PO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES!JSﬂCVENECTORESfBSSHH.’ZO19.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: comision,

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 de/ afio en curso, a |as localidades de Altos De Sevilla, Reforma,
Mahahual, Km 55, Huatusco, Rio Escondido, para realizar Aclividades De Busqueda Y
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1

EFAT -
JERATHRA DR. FERNANDO EZ ZENDEJAS

C.c.p.- Mifiutario.

Junsdiccio) 0,
FGZIJJGG/DORP/REBP/faodv. Andrés Quintana Roo oo, Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directorq General
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Anexo I
Oflcio de Comlsién No. 9/.5/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo Denominacié D ominaci Area de
Fjercicio Timesire , Tipo de Plaza nivel el | »€nheminac ©,{ Jofemind / feaar
/ P ndelpuesto”| én del cargo |~ adsciipcién
17 Vi puesio i . /
/ / JerE DE / JEFE DE/ /
SECTOR EN SECTOR/EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO%D.SS PROGRAMAS PROGRAMAS VEC}' RES
DESALUD DE SALUD
Nembre completo del {la) servider|a Oblico{a iai Nimero de personas Importe
K fla) la)p (a) Denominacién del encargo T;EO gle V'le,e acompanantes en el efercido por el
— i - // © comisidn int c:j 2{‘: aly | &cerge o comisisn del fotal de
Nombre(s) y Primer SEQU'_’I?D nierndcion servidor publico dcompaidiantes
apellid apelido
/ < i /
LUIS IGNACIO GOMEI MALJE ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
£ Y CONIROLLARVARIO NACIONAL @ D
RFEC:  GOML5307014L9 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c?c_lscnpcién del Lugar del encargo o GoriigBn Pericdo del_ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte | sqjigq Regreso
Pais Estado | Ciudad | Paks | Estado Ciudad comisién ’ thoratdia/ | (hora/dia/mes’
mes/ afo) ,fcxﬁoMc
/ ACIVIDADES DE | TERRESTRE | 07:30 ks | o7 firs
CHETUM ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, BUSQLE AY 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | aRoo | =T [ Mexico | aroo KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO CONTROL 0600 HRS | 04:00 HRS
LARVARIO 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadién
. y Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denommcf:lon deda concepto de gastos de con motive del erogados defivados del
partida A B 2 5
vidficos encargo ¢ comisién encargo,.6 comisién
37501 Vidticos en el paks $ 350.00 $350.00 % 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 qucxje§ terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacusires
¥ fluviales
32201 Impuestos y derechos ,
Total comisién: $350.00 $350.00 ,.$2{150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculoa
encomendado encargo encomendado comprobantes pervineulo arlos
fiscales o constancia lineamientos para
[dfa, mes, afio) i regular el otprgamiento
de desempefiode N
22/03/2019 tobope’s”\ de vidfic i Y pasajes

EL COMISIONADO TNISTRAT
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CLLUIS 1GNACID GOMEZ MAUE

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales,
Acceso a fa Informocidn Poblica paora el Estado de
http:/faroo.qob.mx/fsesa, avisos-de-privacidod.

la comisién, en el evento de omitir

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decum

, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX
Quintana Reo. Para mds informocidn sobre el uso de sys datos personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

BANIT,

acitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
3 obligacién, autorizo me sea dekcontado el importe

de la Ley de Transparencia y




SALUD M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo:ll '
Oficio No.: 96/3}2019
/

L _ INFORME DE LA COMISION A J

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

07/03/2019

l’_ : : : DATOS GENERALES —[

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZMAIJE

=
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROQSAMAS DE
: SALUD
e
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANI{TA’RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 09, 11 AL 16 MARZO/'?

LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, REFOﬁm,, MAHAHUAL,

KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 ;

\-ﬂ‘”(“ Mi‘ /
: ‘ ' TS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y Qf) M‘ YBRIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7/DIAS DE GASTOS
DE CAMING CONICKRESSANNRIDGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD J
JURTSICCTE rrat st #”'Hl
COORDINACION D8 (- NG

FIRMA DEL COMISIONADO _~ DRAJBIANA
T~ _GABRIELA POOL REE

£ FIRMA DEL JEFEINMEDIATG

— T ’

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nonto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar log
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
‘carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en
h{fg:(éqmn.gob.mx({esa[wlgos—degrfvacldud. /
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M.5.F Alsjandra Aguirre Crospo

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.

SESA

SEEVICOS ESATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 943 /2019

/

F=
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE D?Q‘RRO[I.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C, LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE

MA, MAHAHUAL, KM 55,
DO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, REFOR

HUATUSCO, RIO ESCONDI
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DE sALUD
JURISDICCION o 1
SECTOR 3 BACALAR
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NOMBRE Y FIRMA /{/f 125 12 1915/ Mo /1T k11O
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DR. FERNANDO G T‘}

JEFATU
SELLO
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NOMBRE Y FIRMA

L

JURISDICCION SANITARIA No,

RA
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Me compremeto a comprobar, el importe asignad(en concepto de vidticos y/o pasajes, porel m
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatoles de s, alud (SESA) realizarén transferenclos de datos personoles,
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre

hitp://aroo. gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. GNPUS My
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onto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

poro atender requerimientos del articulo S1 Fraccién 1x de la Ley de Transporencia y
el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




