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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 4250/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

T e [ e e it Yt S e et e e, e Y

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion A!e;.a de
del puesto del puesto del cargo adscripcion
; TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) publico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido
i Denominacién del encargo o N acompariantes en el
i i (Nacional / o por el total de
T comisién encargo o comisién del
) i Segundo Internacional) | senvidor piblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido : P
rse apellido
EDWIN GEOVANNI GOMI%Z RAMIREZ ACTIVIDADES DE
' OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 9 00
R.F.C.. GORE790213LT0 {
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de gdscnpcuﬁn del Lugar del encarao o comision Periodo del encargo ©
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Cludad comisién (horafdiaim | (horaldia/mes!
es/ afo) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
|
cHETU acmvosoesoe |5 | CRIRE | Coon s
MEXICO [ QROO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVITRAMPAS Y : :
MAL ENCUESTAS 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Importe asignado por ‘Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas ] Denominacién de la parlida pqncepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
f © T vidlicos comisién encargo o comision
T
37501 F Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 E Pasajes aéreos nacionales
37201 ? Pasajes terrestres nacionales
37301 i Pasajes maritimos, lacustres
I y fluviales
39201 f Impuestos y derechos
Total comision: ' $ 350.00 $ 350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la coéﬂisién 0 encargo Hipervinculo a los ' Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el ofergamiento
desemperio de Jabores de vidlicos y pasajes
4 08/11/2018 pefio de Jabo y pasaj

EL COMISIONADO

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ
RAMIREZ

s W] I

MSP. XOILA MAGDRLENOAANDOVAL

SANITARIA

Me comprometo a comprobar, el importe asignato en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y'ensh caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mg.xlme de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5|

3
E&A} reafizardn transferéncfas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencla y Acceso a

la_Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacldad, ;
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. MSP. Alejandra Aguirre Crespo
| Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 4250/2018

_ INFORME DE LA COMISION |

- FECHA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

. UNIDAD RESPONSABLE DE ELABORACION =
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ 5
i

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE

AL 01 DE NOVIEMBRE

|
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 {
| {
;
i
i
{
QRS Ay }
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMEAESEENY

GASTOS DE CAMINO S.

L™

J gL PROGRAMA DE VECTORE

o 8. S

ES OF SALUD

AT adke Mo 1

SERVICIOS ESTATAL
Ay

ESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE

T Rt

JURTSETCCtoN-SAd - .
COORDINACION Dt vluLANCIA
DR. DAVBMAMORA "

FIRMA DEL COMISIONADO
' GONZALEZ

C. EDWIN GEOV.
RAMIREZ

| GOMEZ

FIRMA DEL JEFEJNMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGIL&NCIA
EPIDEMIQLOGICA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE 'SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO?

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
- CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES BN LA AOMINISTRACION 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 manto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir.esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique. i :

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo p
la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Ree. Para maybr__ informacidn sobre el uso de sus: datos personales cors

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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6n correspondlente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



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

A DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

, _ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¢/
A Y PASAJES: 4250 /2018 .
SERVICIOS ESTATALES ¢ )¢
DE SALUD P enpsiafoa g RS |
JURISDICCION No. 1 ¢ &\j O ' / ET AT
DISTRITO 1 { ﬁncler oy L aratALES
VEGTORES i SERVICIOS £ l:jl.llB
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SA ¥
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. : JURISDIGCION No.
i 22,232y,2%, u/ou T umrmro k. —
HAGO CONSTAR QUE EL = EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ d (~ SO
C. tﬁ(;e‘( AOME
LABORO EN ESTACIUDAD  BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
DE:
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL§27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE N [EMBRE R e
5% é"% ) SH{VK{)I(“)‘.‘;iLS‘:ij'gmLEs
y N &y vy : = SAL .
i &g}é ¥ % gé" “‘w é)/ JURISDICION No. 4
s ! W})/ 3 f i‘kf‘ﬁ:’ﬁﬁ DISTRITO 1
k \{l‘?ﬁ 4 SENTR A VECTPRES
A SERVICIOS ESTATALEs 29,303 m-r/ 19
Y&}
SERVICIOS ESTATALES sen!wmos ESTATALES JuDE SALUD Ryl
£ SALUD JURISDICOIONNo. 1 - JRISDICCION No.4 Wender (aama]
JURI DICCIGN No. 1 NENBRAGLRIRIA TOMOLO SELLO e
ENTOMOLOGIA i VECTORES VECTORES '
E5 ﬁz. 23,249,252 io 78 29,30, 3] 710778
. ('l vl
16,0%18,1 ?// 2/16 e 6&5"’0&%@&% GENERO LA COMISION
Mandf Teson Moo Jover | Menoe] Tosos Moo Jore
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ, hs
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. oa\‘ ¥ ot
45 ) :;3\
9
\(A%’\W}/
! EL TITYLAR-BE LA/UNIDAD RESPONSABLE % 5 *,
; Wz g
dLEERRNVc'JCoLL Es muo DE QUINTANA ROOH
108 ESTATALES E SALUD
MSP. ZOlA MASD IRISDICCION SANITARIA -,
PB‘MB.BE)“F{MA . SELLO

A b et e o, 4 e bt

{
Me comprometo a comprobar, el importe asngnﬁdn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondliente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nigxima de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autnnzo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en Ja quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (S-fSAJ realizardn transferencios de datas personales, para atender requerimientos del artfcu!o 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a

la Infermacién Pdblica para el Estado de Qt}mtana Roo. Para mayor mformar.'dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en
http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. }
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