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"+t “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha,
Uecum Y Palmar, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 12 dfas de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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' Olicio de Comisién No. 218/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

’ s Clave o . . . . %
Fjercicio Timeslre £ Tipo de Ploza nivel del Denominacié | Denominac Are_a d_e
£, ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
R puesio
’/ / TECNICO EN” TECNECG){N
2019 ENERO - RIO ! ESTAT M0D2073 PROGRARAS PROg} AMAS VECTORES
DESALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) / s Tipo de vigje NUmero de personas Importe
/Denominacién del encargo acompaianies en el elercido por el
Vi (Naclonal / =
- ~ o com'sién S — encargo o comisién del fotal de
; Primer Segund rdcional) servidor piblico acompafantes
Nombre(s) / : %
apellido apelido
EDWIN GEOVANN} ?6MEI / RAMIREZ ACTIVIDADES DE
N p
z OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL 0 j00 |
REC:: GOREZ90213L10 ,
Cargo al Progroma: YECIORES '
Lugar de qc!scnpoon del Lugar delencargo o comidén Perlododel.encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
. encargo o Transporte Salida Regre‘sf)
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Civdad , comision / {hora/dics/ | (horgr/dia/mes
e mes/ ano) /ono)
§ TERRESTRE | O7:00 HRS {/ O7:00HRS |
CHETUM ACIVIDADES koo gl | 0400 RS
MEXICO QROC MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, UCUMY PALMAR OVIIRAMPAS Y " -
AL ENCUESTAS 21/01/2019 260172019
: 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019

,.Imporie ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 & Anlicipo Uquidadsén
B ; Impoite asignado por Imporie ejercido Importe de gastos ifo
Clave de parlidas Denomnguﬁc(;on de o . concepto de gastos de con molivo del erogados deriva Zé del
; RAMga . vigficos encargo o comision encargo o cgmisién
37501 Vidficos en el pals . 4 350.00 $350.00 $ 4160
e T 7
] 37101 Pasajes aéreos naclonales
f 37901 Pasajes terreslres
nacionales i vl
27301 : Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales y
39201 "Impuesim y derechos ;“ /
Total comisién: $350.00 $350.00 /4200
i .
Respecto a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de enlrega del infoerme de la comisién o encofgc HIpervlnculd él informe de ka comisién o Hipervinculo a los
Hlpervfn ulo a Ios
encemendacdo, encargo encomendado comprobantes los pam
} (dia, mes, aiio) it fiscales o const SRS
de desempg aisofs
07/02/2019 ) 2 "l =t~ labods s
! EL COMISIONADO / COORDIADQRADNMI JEFE DE NO. 1
C. EDWIN GEOV, GOMEZRAMIREZ : IERON GUZMAN msplzona mag
i -

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 egrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas a) 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 Informua que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froceién IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Informacién Publica pora el Estede de Quintana Roo Para mds fnformoc.'dn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidod Integrol en
hitp:f/aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. ! ‘
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_ INFORME DE LAYCOMISION
S UNIDAD RESPONSABLE =~ 7 [ FECHA DE ELABORACION ..
JURISDICGION SANITARIA #1 / s 15/0472019
- s
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOME?Z BX‘{AIREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN P§OGRA!}.MS/DE SALUD
] : fb // .
) F :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
: . 16 ALT9,21 AL 24 Y DEL 28 ENERO AL OT DE :
PERIODO DE LA COMISION -. FEBREROY 19 <
LUGAR DE LA COMISION .. BACALAR, XULHA, uc,tfra Y PALMAR
. - 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS b/
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VIGILANC 1A EFDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO (A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS- FISCALES EFECTIVAMENTE EMPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIKD Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIGS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DEVIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en conceptd de vidticos y/o pasajes, por el menta etorgado y con la documentacién cari-es'pﬁndlente, ¥ en su caso reintegrar los
en el.everto de omitr esta obligacibn, autorizo me sea descontado el importe

Impertes no devengados, dentro de un perlode méximoe de 5 dfas a técmino de la comlsién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique, R L TR e SETPEREARY R
e le informa que fos Serviclos Estatoles de Safud f5E54) realizardn transferencios de datos Pecsonales, pora otender requerimlentos del articulo 91 Frocclén IX de fo Ley de Transporencla y
Acceso a la Informacidn Piblica pora ef Estada de Quintono Roo, Para més fnfpf_chrdp'g'obre el uso de sus dates personoles consulte nuestie Avise de Privocidod Integrof én.

- hitpef/aroo.qeh. mx/fsesafavisos-de-privacidod,
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i-f CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
? 7 EN LUGARES DISTINTOS_AL DE ADS/GRIPCIéN.

NOM. DE OHCIO DE LA, oifﬁ MINISTRACION DE VIATICOS SEFVIC h-_ q oSTATALES
Y PASAJES: 218 ‘ 1;;\? UD
SCION No. i
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / 1SR feddig
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -

HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

LABORQO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, XULHA, UCUM'I‘? PALMAR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 4

o . ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RERUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SERVICION 55
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Me mmpmmeto a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por.el manto otorgado y con la documentacién correspundlente y €N sU caso relntegrar ]os
importes ro devengados, dentro de un periodo méximo de S5.dfas al término de ta mmislén, en ei evento de. omltlr esta ob[igamén autorlm me sea descontado e] impnne
correspondlente de misueldo en la quincena gie aplique, = .

Se le informa que los Serviclas Estatales de Safud (SESA} !ea.'.'zaran transferenc!as de doros persona.’es pam mender requértm;antos deI articulo 91 Fracelén IX de lo Ley de Tmnsparenti'a ¥
JAcceso a o informoeldn Piblica poro el Estado de Quintono Roo. Pora més mformacidn 'sobre el uso de sus datos personales consulte nues!m Av.'so de anucin‘ad fnregraf en’
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