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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1588/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ /
/ Clave o T % o ‘
e . = Z Denominacié |/Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo d¢’Plaza nivel 9el n del puest 4n del cargo adscripeion
puesto /
JEFE D:/ JEFEOE /
SECTORAEN SECTOR EN
2019 ABRIL"™ JUNIO FEDERAL /’{602055 PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
DE SALUD SALUD
Nomb mpleto del (la) servidor(a) publice(al iqj Nimero de personas Importe
omore come o) fol p fal /Denominacién del encargo nzzgi:c':'f acompanantes en el ejercido por el
o coplision B (iemoc'on o) | €ncarge o comisién del total de
Nombre(s) 4 Primer Segundo o " . ) servidor piblico acompanantes
/ apellido / apellido
LUIS IGNACIO GOME}/ MALE ACTNID{DES DE BUSQUEDA
Y CONTROL LARVARIO NACIONAL : 09
RFC.  GOMLS3g701619 /
Cargo of Progroma: VECTORES /
Lugar de qq:cripcién del Lugar del encargo o comisién Periodo dei_gncorgo (o]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Tr}nsooﬂ e Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horasdia/més
mes/ afio) / uﬁy’p‘e
TERRESTRE 06:30 HRS -
ACTIVIDADI 16/04/2019
CHETUM PEDRO A.SANTOS, BACALAR, ALTOS DE BUSQUEDA Y 06:00 HRS
MEXCO' || GROQ | ™ | MEXICO | QROO SEV CONTROL 22/04/2019
LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
P Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomr;(r;?“%gn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivadosdel
vigticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 38#
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Poso]es‘ temestres /
nacionales
37301 Pasajes moﬁlim, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi e I
encomendado encargo encomendado comprobantes A rperwr-c o i
’ fiscales o constancia Uriscmient .
dia, mes. ano)
( regular el otordamiento
35 de desempefiode de vidlidos y pasajes
08/05/20 4 labores  ~ ‘f Y )
EL COMISIONADO COORDINADOR AZMINJETRATIVO
M.EN A, LCALA ROMERO

Me TmpGrte asi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, Ppara atender requerimientos d
Acceso o la !njon-na:ldn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidd

en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspox
lmportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n,_a

articulo 91 Fraccién IX de la Ley de

4 Lnsparenrln y
b Integral en
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Oficio No.: 1588/2019

INFORME DE u/couusléu /
/
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 12/04/2019
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GON(EZ MAIJE
CARGO DEL COMBIONADO JEFE DE SECTOF;E[:J OGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIq{\I SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27/,2339»\3;2;1. ALO1 MAYO
LG AR OE LA COMBSION PEDRO A. SANIC;;, ”:'-\LiALAR, ALTOS DE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 31350
/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y CONTROL LARVARIO , POR LO QUE sa(s AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

IS

,‘a HHETC ACIO Gt

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASI 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me a comp » el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d én corresp y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

corr de mi i que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 3
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
74 ‘pu\ !15»'
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS cf ' Qh
Y PASAJES: 1588//2019 g H
7 AR
i :pie’”
q-_::') .9‘1?'3
z SERV CaOS ESTATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLOAA COMISION. JASDICCION No.
ISTRITO 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE

ey 1.

LABORO EN ESTA CIUDADDE: PEDRO A. SANTOS, BACAL/AR, ALTOS DE SEVILLA

‘M,p
2 AL 27, 29 ABRIL AL 0,19

LOS DiAS:
L
% \\\“'ﬂ’
\
SERVI%S%EEJSTALES SERVICDIEO%AESJSMLES
% SAL
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 4
SECTORS EA = SECTOR 3 BAGALAR
VECTORES ) o VECTORES VECTORES
MBRE Y FIRMA SELLO
[6:(2118,(% Jon [19 sz, ¢/on g v9.38/0% /19
\n_l l'll‘ 0 = gL

R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

a ol exqaoa /é v

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ;
_AMPUS Me,

n
¢ v,
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 W 2

v SERNVICIOS ES
s |7 DE SALUD

DR. FERNANDO GO /

SERVICIOS ESTATALES DE SALUDZRISDICLION No. 1
JURISDICCION SANITARIA No. g:;g ITO 1
M/ l \\ JEFATURA VELTORES
NOMERE Y FIRMA SELLO 'E be. (
— N Lrox )7
\ 920 Ak, /g

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doci corr y en su caso
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Impar::

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) igs de datos pe Ppara atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




