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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comision No. 4002/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: ; = ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejeic \ Tdmesie Hpnde Flana del puesto del puesto del cargo adscripcion
| TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
|
| y
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a i i Ndmero de personas ferel
¥ ) ( ’P (@) Denominacién del encargo o T deyiale acompaiiantes en el mporte sloreido
L comisién (Macionzl/ encargo o comisién del parel tolal dé
] P Segundo Internacional) segrvidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apfallldo apellido
I
EDWIN GEOVANN| GOME:Z RAMIREZ ACTIVIDADES DE
i OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIONR. 0 30.0
RF.C.: GORE790213LT0 ]
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnp:‘cibn del ! Lugar del encargo o comisién Periodo de! e_:;lcargo o
comisionado | Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (horaldia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
8
orwonoeso | £ | Svioagts | oaonos
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, XUL-HA Y UCUM OVITRAMPAS Y " -
MAL : ENCUESTAS 08/10/2018 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
|
I Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motive del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 ! Impuestos y derechos
! Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afio)
22/10/2018

|

Fecha de entrega del informe de la cor:nislﬁn 0 encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

o conslancia de regular gl6torgamiento
desempefio de labores de vjalicos y pasajes
T

Hipervinculo a los
Lineamientos para

EL COMISIONADO

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ
RAMIREZ

Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otargadoe y con la documentacl
importes no devengados, dentro de un periodo m.ixlmu de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el it

de mi sueldo en la quincena que aplique,

COQRDINADO

trespondiente;

en sugfaso reintegrar los
Iporte correspondiente

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SE §A} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de Ia Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus daotos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip:/fqroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,
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Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 4002/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 9

1AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

LUGAR DE LA COMISION

BACALAR, XUL-HA Y UCUM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRA

Mi\ DE VECTORES;

G!

[

C. EDWIN GEOVA
RAMIREZ

GOMEZ

/:’/"

cooRrDIS
EPID

FIRMA DEL JEFE MMEDIATO ¥ SELLO

SERVICINE ESTATALES DE SALUD
FIRMA DEL COMISIONADO ~ ;)PR; DAVID. ZAMORA. . o

ON !I'LE; VIGILANCIA
MIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

| =

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 $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprotmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes; por el monto otorgado y con la documentac}én correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo méxino de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori

de mi sueldo en la quincena que aplique,

o me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dates personales cor{sufre nuestre Avise de Privacidad Integral en
i

hitp://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
Y PASAJES: 4002 /2018

1998

I
£
J

POR EL FUNC]ONAR[O RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
l ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

A e 105 ES
918 SALUD
JUEIEDICCION No. 1

HAGO CONSTAR QUE EL EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ G TRITO
C. uﬂ fi‘(l]
LABORO EN ESTACIUDAD ~ BACALAR, XUL-HA Y UCUM
DE: ;
LOS DIAS: 01 Al 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE
GNqu,"
s S5
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%"“[L w‘. ?’.‘;‘ ,ﬁﬂ@} i f.‘ss.;. i )
TS *&{,}.{_: ;&-‘% SURISDICC EON Mo 1 .
wcws ESTATAL&%RVICIOS ESTATAL i o DISTRITO 1 S
DE SALUD EISALUD  SERVICIOS ESTATALES RGP
JURSSDICCION No. 1 ’ Sl ——— &
ENTOMOLOGIA TENTO A iRMNURlsmccuo SELLO
i VECTORES ENTOMOL n.«u :
2% 05018 98,090, 7_//7’?—4#57?/ 72107} IPBES e
Monvd/ Tero s /%ﬁ 798)@2 OR TaDE ENDENCIA Q EGENERO LA COMISION

Manid) i Jesol 2vef
EL COM|S]ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJ
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE

S ENCOMENDADOS EN TIEMPO
IENTOS ESTABLECIDOS.

:(“'lill“s & ‘J
1 S ALL
fURISH!H mf

LG TIPS

SOBIERNG DEL BSTADD JE CUINTARA

NOMBRE Y FIRMA u

oy

SERVICK:S %-,ii?'.‘lﬁ'l’i\LF.S JE SALUD
AN TR TANSEITO.

on f]fn -

Me comprometo a comprobar, el importe aslgn’xdu en concepto de vliticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién. carrespondlnnte y en su caso refutegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo i
de mi sueldo et la quincena que aplique.

Se le informao que los Serviclos Estatales de Solud (SE
lo Informocidn Publlca pora el Estado de Qu
-http:ffqroo.gob.mx/fsesalavlsos-de-privacidad.

éximo de 5 dias al término dela cmnlsiéu, en ei evento de omnitir esta nbl igaclén, au wrtzo me sea descontadoe el importe COT!‘ES’)DHdiEntG

SA} veitizordn rfansferencfas de daros personm’es para atender requmm!enros det wrfcu.'o 81 Froccidn 1X de fo Ley de Tmnspnrencm yAccesa a
intone Roo. Pora. meyor fnformacrén sobire el uso de sus dotos personoles consulte _huestro Aviso de Privacidod - Integrol en



