SALUD @  sesa

()tJINIAN RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3510/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Miguel Hidalgo, San
Isidro La Laguna, Bacalar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 -

s %‘: o -.
DR. FERNANDO-GONZALEZ ZENDEJAS ot
ICIOS ESTATALES pg SALUD
. JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA '

C.c.p.N\Minutario.
FG DGRF/ Pljabr*

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. 3510/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ity R .
o : : 3 Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio Timesie Tpode Pl ”:u";::' ndel puesio | éndelcargo | adscripcion
JEFE DE - JEFE DE
SECTOR E SECTOR ENLA4 -
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTOHS/
DE SALUD DE SALUD
- ) . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
° g fla) la) po (a) Denominacion del encargo T{l;c;;:l_e w?f acompanantes en el ejercido por el
Pr— s o comision Internalaciounul] encargo o comision del total :e ?
Nombre(s) apekdo o;?elido servidor pUblico acompafontes
LUIS IGNACIO GOMEL MALE i
i "‘C”V'D’:f:f‘,f:tgo“ybl NACIONAL 0 $00
RFC.: GOMLS5307016L9

Cargo al Programa: YECTORES
Lugor de adscripcion del . Periodo del encargo o
del encar 0 cComisidl freek
comisionado Lugor ge 9/eo n Mativo del Medio de comision
encarge o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
; mes/ afio) es/ afio)
4 / !5/ TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
1/10/2020 | 03/10/2020
< ACTIVIDADES DE A
* CHETUM ok 4 MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN | 06:00 HRS 40600 HRS:
MEICE | BRRGE | g | MERCE| SRee ISIDRO LA LAGUNA, BACALAR ki 05/10/2 10/1072020
06:00 HRS. | 0&:00 HRS,
13/10/2020 | 16/10/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
. _— Importe de gasios no
. . Imporie asignado por Importe ejercido 4
Clove de parfidas Denominacién de la conceplo de gastos de conmotivo del | S090dos derivados
parfida vidticos ERCbns 6 BB del encargo o
g i comision
37501 vilicos en el pais $ 35000 L $35000 $3500 &
3z Pasajes aéreos naciconales
Pasajes temresires
3201 nacionales
37301 Pasajes mun’lirrms. lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos =
Total comision: $35000 ¢ $350.00 $3500 ¢
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 Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
|dia, mes, afio) fiscales o consiancia regular el
de desempefioc de otorgamiento de
23/10/2020 A labores vialicgs y pasajes

COORDINABE RATIVO JEFE DE LA JURISDIS

. por el mouto gado y con la doc 16 correspoRdfe

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de viaticos
torizo me sea descont

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacigp

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
e le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de T)

Acceso o la Informacion Publica pera el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidd

o el importe

pnsparencia v
i Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 3510/2020L~"

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 &~ 29/09/2020 -
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE Lr""
T — JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 "
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~

MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISLDRO
LA LAGUNA, BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500 o

LUGAR DE LA COMISION

OS A
S
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTR@_"' __ S \

2V R LO QUE SE LE AUTORIZA 10 _DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONSGARE

GRAMA DE VECTORES.

D
viClOS ESTATALES DE SALU
Sﬁ&msmccnbu SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
EolnFMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 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 AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia ¥
Accese a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ety Qrog.gob.mx/sesa/avisos-ae-privaocidad.




'SALUD B sgsa

ata i Hay CRIIAMAROD SUNIDGEIFAME bt o
S

" Anexo IV
£ =

I

COHS'I‘ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. =i
180 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ] |
rOR Y PASAJES: 3510/2020 o~ %
1, 02/ r0/2020

5}0&/ ' //A @MVZ/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE v’

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,

BACALAR . e |
o oty U b, ~ "};
piAS: 01 AL 03,05 AL 10, 13 AL 16 OCT 2020 ol Y
- < , '’ , “._ .'_'-?
b W " {ile
: e {c/’i
R i ERVICIOS ESTATALES
S _'. \TALE 0S ESTATALE DE SALUD
LG SHEAL LS DE SALUU JURISDICCION| No. 1
JURISDICCION '47 1 JURISI No.1 DISTRITO[1
SECTOR 3 BACALAR :,‘_‘;.'3" SACALAKR \'ECTOREB
ECTORES TORE
] - Oq/fo 292& R (’ D C e
o 06,036, ) NOMERE Y FIRMA t3f“‘( ,5/10/202‘9 / T %o }BQ/OL¥}L‘>
) l { 4 £
0 : (el doed |- Uﬁ @?0{(/5" / '

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali e ias de datos per les, para di
Acceso o lo Jnform:idn Piblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dntns

dei urrku!c 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidod Integral en




