SALUD

¥ secnetania e SaLun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/ISI/CVENECTORES/1201/1112019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 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 dla 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Limones, Buenavista,
Valle Hemoso, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

oo de los Sarvicios Estatales de Salud SRVCOS B IAIS DE SALD
Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 1291/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ! ¢
. . o Denominacié | Denominact | ~Areade
Eercicio Timestre Tipo de Plaza n;‘e; 7:| el pussio | émdetcongo | “dsenpeién /
o / JEFEDE JEFE DE{/ /
2019 g ENERO - MARIO FEDERAL MD20S; ié%]&s:&\s p;%:s‘? ‘M':S VECIGRES
/ ,/ DE SALUD DESALUD 4
Nombre completo del {ia) servidor(a) pubcofal ’ o Némero de personas importe
ombr P (/) (al p/bi tel . / Denominacién del encargo ﬁzzgiw?)/e acompadanies en el ejercido por e!
- - : L ocomién | oAy | encoro o comisién del total de
Nombrefs) / Primer ,/ séaundoy s ismaclenai) servidor piblico acompanantes
/! apefiidg / apelidd ,
; 7 " i &
LUIS IGNACIO / comEer /| MANE ACTIVIDADES DE 8USQUEDA
4 . Y CONTROL LARVARIO NACIONAL ° $00
RFC:  GOMIS307016L9 J;
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcién del Lugas del encargo o comisén Periodo del encargo o
Motivo del Medio de comidén
encargo o Wonsporte€ | Safda Regreso
pas | Estado | Ciudad | Pals | Eslado Ciuded comisisn {hora/dia/ | {hora/dia/mes
: / mes/ afio} / aito)
K/{ ACTIVIDADES DE | A/ERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS |/
CHETUM PEDRO A. SANTOS, LIMONES, BUENAVETA, | BUSQUEDAY 4 19/03/2019 | 23/03/2019 4
MEXICO | QROO | 77 ™ { MEXICO | QROO VALLE HERMOSO, ALTOS DE SEVALA CONIROL & 0600 HRS 06:00HRS{/
LARVARKY 25/03/2019 | 30/03/201
7

importe ejercido por el encorgo o comisién

Clave f5) Presupuestal fes): 21 Anlicipo liquidacién .
penomi dela impotte asignadopor | Importe cjercido | Importe de gaslos no
Clave de porlidas N to de gastos de con molivo del erogados defvados del
partida . " N
vidticos encargo o conisién | encargo o’comisién
37501 Vilicos en ef pot § 35000 $350.00 35150
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 cha]e§ tetrestres ;
nacionales K
Pasajes maritimos, kacusires <
3731 y fuvialkes A
39201 Impuestos y derechos I
- 7
Total comision: $35000 $350.00 £ $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comigén
Fecha de entrega del informe de ks comisidn o encargo Hipervinculo alinforme de kr comisién o Hipervinculo a tos Hi inculoa
encomendado encargo encomendado comprobantes ipervinculo a los
Lineomientos pora
{dia, mes, aio) fiscoles o constondla || o) torgomiento
i de desempeio de o :
05/04/2019 ; = beras de viGlicos y pasojes
0.1 ..
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Me comprometo a comprobar, el importe asignaido en concepts de vidticos y/o passjes, por el manto otorgado y con la 6 yen su casq reintegear los

{mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comlsién, en el evento de omiti esta gbifigacién, autorizo me sea descontado el fmports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. Py i

Se fe informa que fos Servicios Estotales de Salud {SESA) reatizardn transferenclos de datos personoles, pora otender requerimiéintos del articulo 91 Froccidn X de la Ley de Transporencia y

Acceso o lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informatidn sobre el usa de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b hacidad, :
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
3 Secretaria de Salud y Directora General
A de los Servicios Estatales de Salud

P UNIDAD RESPONSABLE =~ -~ o] = /""FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 /] /15/03/2019
— - g DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZ MAL
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
/.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30 MARZO 2019
PEDRO A. SANTOS, LIMORES, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLE HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA
) 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

)_.'
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA ¥ RVARIO , POR 1O QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS

DE CAMINO PROGRAMADE VECTORES.
9@0*
ot '
SER"'C'OS ESTH u’%L::Arf’ g\'\f\oLU\D vi ;
SURISDICCION BARTE 7 [/
FIRMA DEL COMISIONADO CooﬁD\Nbﬁ)%b Lk FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABREWNGOL P <y

NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD'QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IRFORKE SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGURITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCERTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTO] O DEVIATICOS Y PASAJES Ex{ LA ADMINSSIRACHOM PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUANTANAROO.

Me comprometo a comprobar, él importe asignado en cancepto de vilticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la diente, y en su caso reintegrar los
{mportes no devengados, dentro de un periods maxito de 5 dias al términa de la comisi6n, en el evento de omir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

corresgondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servictos Estatoles de Salud (SESA) realizorén de dotos oles, pora otender i del orticulo 91 Froccibn X de o ey de Tronsparenciay

eceso o fa Informacién Pabiica poro el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informotidn sobre el uso de sus dotos persenoles corsulte nuestro Adso de priacidod Integrol en
b de-privacidad,
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SALUD Secretaria de Salud y Di General
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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 6RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1201 /2019
7
/
/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIDS ESTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO,{A’ COMISION. D& SA'gUf:‘ )
: ; 108 No. 1
HAGO CONSTAR QUE ELC. LUIS IGNACIO GOMEZ MALE TRITO 4
; 7 STORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, LIMONES, BUENAVISTA, VALLE

0 2o u / <o/l
HERMOSO, ALTOS DE SEVILLA |12, H“’Sl)/"f
7
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SERVICI)S ESTATALES
DE-SALUD
: JURJSPICCION No. 1
1T AGALAR SEGTOR 3 DISTRITO 1
VECTORES  / vr.:] ) VHCTORES
; _ 7 NOMBRE Y FIRMA P SELLO ’ ZS,zc,zx,zglzq/Hm,,@ Ja
12022213 Lig /’ jzsn gl 282906309 = o §
\ ; (G
PN VL s L y oa;l‘ wha r\?und Kobe g f.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
WNIDOS 4
& S "')n
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SERING,
- 3 gw:;w\ %
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DR. FERNANDO GONZALELZENSE
. \ : SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SANITARIA ‘Z’éf‘i”
:0BTURA

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de Viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de mi sueldo enla quincena que apligue.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizorén transferencios de dotos personales, para otender requerimientos del orticuto 91 Froceién X de o Ley de Transporencioy
Acceso a la Informocién Pablica pora ef Estado de Quintano Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Avise de Prhvacldod Integral en
5 » 1dod,




