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

QUINIANA ROQ
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Anexo |

Oficio de Comisiéon No. 3522/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Area d:e'
del puesto del puesto del carge adscripcion
ey TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a Tipo de viaje | Namero de personas e
(@) @ (@) Denominacién del encargo o (Nacicnal / acompaiiantes en el Importe ejercido
: 3 por el total de
- comisién Internacional | encargo o comisién AEBMBaAantas
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico pana
apellido apellido
EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ | ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS
Y ENCUESTAS NACIONAL 0 50.0
R.F.C.: GORE790213LT0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién - ¢ iz
Hel Comition s Lugar del encargo o comisién G Periodo del encargo o comisién
Motivo del encarge Tranei -
= porte Salid:
.| Esta | Ciuda . | Esta . © comisién o bRt
Pais s 5 Pais e Ciudad (hora/diafme | (hora/dia/mes/
s/ ano) ano)
: TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET | 1% | QR | BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEVILLA Ag\;:\_’;i‘:nnpiss'ff RE 03/09/2018 |  08/09/2018
co 00 | UMAL 0 Q0 Y uCum ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con lr;ior;z::{iﬁ:zz::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel SRCaatG
viaticos comision e g
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marnir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afio)
20/09/2018

Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo
encomendado o
desemperfio de labores

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento

jaticos y ;;ésajes

EL COMISIONADO

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ

RAMIREZ

JEFE DE

JURISDICCIO

ITARIA
0.

MSP. ZQJLA MAGDALENO SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelda en la quincena 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 fa Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Publica paro el Estade de Quintane Roo. Para mayor informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il

Oficio No.: 3522/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/08/2018

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 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

BACALAR, XULHA, ALTOS DE SEVILLAY
UCUM

3500

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

D

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ
RAMIREZ

AA| ACEVEDO

o o v JL
COORDBINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTOQ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la informacidn Piblico pera el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos Ppersonales censulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privocidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: . 3522 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ
c.
LABORO EN ESTA CIUDAD  BACALAR, XULHA, ALTOS DE ssEvu.;mc&s UCUM
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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 DAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprebar, el importe asignado en cancepto de vijticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periode maxima de 5 d:as al término de }a
correspondiente de mi suelda en Ja quincena que aplique. - :

por el monto otorgade y con la documentacién, correspondiente yen su case remtegrar los
comlsnSn en el -evento de omiur esta obllgaclén aumnm me 5¢4 dcsconmdo &l importe

Se le informa que los Servicios Estatoles de Saiud {SESA} reahxwan cransf:rencias de datos personales para arender requerfmlenros deI amcufo 31 Fracdon IX de la Ley de Transparencfa ¥

Accese o la Informacién Piblice paro el Estado de Qumrana Roo Pn-ra mayor mformac:dn sobre ef uso de sus. datos
L hrt [roo, ub mx/sesq ‘avises-de-privacided. . L : : .

personoles consulte nuestro Avise de Privacidod Integral.en




