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M.E.E Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direciora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 5365/2018

Clave o D inacis | o inaci o
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del snominaca 3 ENoMInac! teis )
ndel puesto | éndel cargo adscripcién i
puesto i
! TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a)’ Tipo de viaje Numero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nozlanid f acompanantes en el ejercido porel
o com'sién encorgo o comlsién del tolal de
Primer Segundo infernarional) servidor pUblico acompafantes
Nombre(s) ) P P
apellido apeliido
EDWIN GEOVARNNI GOMEZ RAMIREZ ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 2 $o0
RFC. GORE790213L10
Cargo al Progroma:; VECTORES
Lugar de qc-lscnp;mén del Lugor del encargo © comisién . Periodo delie?r?ccrgo [}
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad comisién {horafdial | (hora/diafmes
mes/ afio) / ano)
CHETUM ACIVIOADES DE THRRESTRE 007?;)?{'2-'0’2759 ]‘)2‘5’.;?3;;59
MEXICO | QROO Y MEXICO | QrROO BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX OVIIRAMPAS Y
AL ENCUESTAS 06.00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el é‘ncorgo o comisidn
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidadén
el Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas ; _Denomfzﬂi;zn dela concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 . Viaticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
‘ 37901 Pascj'E? terresires
} nacionales
37301 Pasajes marifimos, kacustres
i y luviales )
o 39201 Impuestos y derechos -
Total comisién: $350.00 $ 350.00 32450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo
encemendado

[dia, mes, afio)
22/01/20012

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
lineamientos para

regularel otorgamiento
Meos ¥ pasojes

EL COMISIONADO |

—
C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ /,f((

it

fiscales o con ja
de desgmipenode -
bores 0

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fo Ley de Transparencio y
Accese o lo Informoclén Piblica poro el Estodo de Quintana Roo. Para més Informocién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod,



M5B Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales da Salud

SALUD

Y E T ¥

g g g
b "ﬁff 2\

SEVICOs ATALIS BE SAID

OFOFOGTHDADES

Anexo ll
Oficio No.: 536572019

0 INFORME DE LA COMISION -

‘FECHA DE ELABORACION 71 -
31/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE -+ =~
JURISDICCION SANITARIA #1

" DATOS GEMERALES .~

NOMBRE DEL COMISIONADO

EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

- | CARGO DEL COMISIONADO

TECNICOEN PéOGRAMAS DE SALUD

| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERC

| LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
2450

SaiS  POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
REOGRAMA DE VECTORES,

SERVHHS ST SAtUD
URISDICCION SANITARIA NG

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

COCEDINADOR DE -
" VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADSS EN ESIE i.NFOEME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO3 PRESTADORES OF SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LDS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACKIN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMNA ROO.

Me comprometa a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5_dlas al Wrmino de la comision, en ¢l evento de omilir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondionte de mi suelde en la quincena que aplique. -~ . ST B o R ‘
Se le informo que fos Servicios Estotoles de Sofud (SESA} realizardn tronsferenclos de datos personoles, pora otender requerimientos del articule 21 Frocein IX de fo Ley de Transparenclay®
Acceso o la Informocién Piblice parc el Estado de Quintona Roo. Pere. mds infor.rhoc}éni;fohre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

. http:fforee.qoh.nixfseso/avisos-de-privacidad.
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| ' Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LAECRES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM, DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5365 /2015

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
i
HAGO CONSTAR QUEELC, " EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR: UCUM, XUL-HA 'Y HUAY-PIX

105 DiAS: 07 AL12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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Madve! Tesws Moo fore2
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, -

ULAR DE LA BNIDAD/RESPONSABLE
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SERVIC|03 ESTATALES JURISDICGION No. 1 pE B 4 JURIGDICCION No, 4
ALUD . GLON No. SR

GiA JURlSlU-QﬁTv DISTRITO 1

JURiSDICCION No.1  NOMBRE Y HRER:';C'"T' GOEROES D\%TIS‘&H‘E(:)S O ToRE
ENTOMOLOGIA 141501 /) yECTOR el 4, 15 ot /19

VECTORES *—r &3, Of 1o, U /64 /14
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepld de vidticos y/o pasajes, pnr el monto atergado y con la decuntentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un perivde miéxime de'S dias al término de Ia to}mslén en el evento de omlnr esh nhhgaclén auterizo me sez descontado_el 1n1porle

“leerrespondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique.

Att,

tto: ngroo gob mx{sesa{wisos -de-privacidod,

182 Je informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realfzardn tronsferenclos de datos personafes pora atender requenmien!os del a.rrrcu!o 91 froceién X de fo Ley de Tmnsparencia ¥ ‘
" Acceso @ la Isfermocidn Pdblica pora el Estado de Quintono Roo. Para mds mformocron Sobre £l uso de sus dotos personales ronsulte nuestro Avise de Privacidod Integra} en



