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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3753/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. . : Clave onivel [ Denominacién | Denominacién Area de
Ejerciclo Trimestce Tio de Plaza dal puasto def puesto def cargo adscription
’ TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE . ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
. DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piibtico(a i Nimero de personas -
P (1a) @ @ Drenominacion del encargo o T(':; glzn";?}fe acompanantes en el !mpfgf;{:rrﬁ:o
comisiéri encargo o comisién del | P2
] ) Segundo Internacional) servidor pablico acompaianies
Nombre(s) Primer apellido . P
apeflido
EDWIN GEOVANN] GOMEZ RAMIREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NAGIONAL 0 $0.0
R.F.C. GORE780213LTO0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
Lugrar del encargo o comision
comislonado 9 9 Motivo det Medio de comisldn
encargo o Transporte Salida Regreso
pats | Estado | Ciudad | Pafs | Estado Cludad comisién {horardiafm | (hora/dialmes!
' esf afio) afic)
CHETU ACTIVIDADES DE TERREESTR ??Igg.'?;i gg'ggf?oRii
MEXICO | QROO MEXICO | QROC BACALAR, XULHA Y UCUM COVITRAMPAS Y . }
MAL ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
24/08/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacién
importe aslgnado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Dencminacitn de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasgles maritimos, lacustres
y Ruviales
39201 impuestos y derechos
' Tolal comisién: % 350.00 §350.00 $3500
Respacto a los informes sobre el encafgb 6 comision
Fecha da entrega delinforme de la comision o encargo Hipervineulo a s Hipervineulo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio} encomendadeo o constancia da regular ef otorgamiento
05/10/2018 desempefio de Iabores/ de visticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. EDWIN GEQVANN| GOMEZ
RAMIREZ

MSP.

Me comprometo a comprobaf, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacidn correspunrlinnte ¥ ei sU Caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxmm de 5 rlfas al tériuiuu dela cnmisaén, en el gventa dc omitir esta uhligacldn autortzo me sea descontado elimporte correspnndlente

de mi suelde en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea.'rzcrrdn transferenc:as de datos persona!es, para atender requerrmren fas defarrlm.'o 91 Fraccldn X de fa Ley de Transparencla yAcceso [}

fa iInfermacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para. mayor fnformacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestm Av.'so de Privacidad Integraf en
http:ffgroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidad, A .
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Anexo I
Oficio No.: 3753/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

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 17 AL 22, 24 AL 2%(?1%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA Y UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PR,()%GRAMA DE VECTORES.

1005 Aps t
N\ ool

“EST

v,

i

FIRMA DEL COMISIONADQ (.. /-~ . DR<DAYID ZAMORA! UD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISUILCICRONZALEZ! / Mo |
: COORDINACION PE VIGILANCIA Z
C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ EPIDEMIONOGICA 4
RAMIREZ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C- e VEDO

COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA 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 AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA EGULAR 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Fstatales 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 Informacién Piblica para el Estado de Quintena Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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: 3753 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL EDVLQ@WANM GOMEZ RAMIREZ

I 3
LOS DiAS: “S17inE Do 24 AL 29 Dsmmmﬁﬂpﬁ:&

SERVIClOS ESTATALEQ DE SALUD
DE _-+JURISDICGION No. 1 ‘ o
j Rl8010010N N°1 TOMOLOGIA Sm‘*““‘) 5 ESTATALES SFRVICF()% :s.r:}mt.ks
ENTOMOLOGIA VECTORES BE BALUL DE GALUD
A VECTO E; Yo, 25, 26,27, 29/0?/30/5) JURISDICCION wo & JURISDIGQHON No i
17,16,19,26,21/9 /20, g Margol Fosos Moo Forea VAN i AN
Moo/ Tesos Moo T e )
I'«\.l‘&,lq,zo,u bepfi3 ‘\,1‘5,1(,,'1\,13 e /18
e 0}y nrt p A Cu - I
NOMBRE Y FIRMA ¢ W/wm,
P
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e

EL TITU LA UNIJDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA RIAGDANENO SANDOVAL SERVICH

= Ry
NOMBR IRMA

Me comproemeta a comprobar, el importe asignade en concepto e vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reiategrar los
impertes ne devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas at ténnlnn defa mmlslfm, en el evento de omitir esta obllgac:én, autorizo nie sea descantado el iImporte correspondlente
de mi sueldo en la quincena que aplique, :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SFSA} reahzardn transferenaas de dal‘os personafes pcrra atenu’errequenmrenias de.' art.fcufa 1 Fraccidn IX de la Ley de T.ranspa(encm yAcceso a
fa Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Rceo, Parq mayar .'nformcrddn sobre el use de sus datos personu.'es consufre nues:ra Aviso de Privacidad Integral &n

http:ffaroo. ob mx/fsesafavisos-de-privecidad.



