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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/A5T/2019.

2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix,
Ucum, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 10

dfas de vigticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputario,
ZMS/JJGG/DGLP/RECF/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

P Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 457 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ndminacls | Denorfinac Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del r?mm fn > -
/ del puesto v.’m/del cargo adscripcién
7 puesto /
= 7 7 V4
/ TECNICO EN | TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo de viaje Numero de personas _ Importe
Denominacién del encargo : acompaiantes en el ejercido porel
/ <3 {Naclonal /
- —~ ; © comisién Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) /- Primer Segundo / sl servidor publico acompahantes
/  apellido apélido ,
DWIN GEOVANNI / GO IREZ /
E A / MEZ RAMIF ACTIVIDADES DE
Z OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL Y Yo
RF.C. GORE790213L10
Cargo al Programa; VECTORES Vi
; 7 .
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comlsén Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte safida |/ Regreso
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comisién [hora/dia / (hora/dia/mes
mes/ cﬁp/] / afno)
/ TERRESTRE | 0800HRS |  08:00 HRS
CHEnM / ACIVIDADES e 0630 HRS | 0430 MRS
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA /HUAY PIX, UCUM OVITRAMPAS Y » -
AL / ENCUESTAS 05/02/2019 | 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo liquidaddn ,--‘/
@ Ve
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas DenomTr;c(lﬁc;Zn de ki concepto de gastos de con molivo del erogados dervados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o 9omisfc'>n
37501 Vidlicos en el pas $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
Hipervinculo o los
encomencdacdo encargo encomendado comprobantes lindamisnios pors
(dia, mes, afio) “;w'es neorsenad, reguljar el otorgamienio
e desempfenode . el
22/02/2019 labfores 7 vicieory ool

Me comprometo a compr
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importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roe. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.




SES

SIEVIC 05 B RTALES DE SAUD

SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

B de los Servicios Estatales de Salud

=9
AS FRTINEER
BDRFORIAUDAD Y

Anexo II
Oficio No.: /497501 9
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/
o nna U NIDAD RESPONSABLE o i A "FECHA DE.EVABORACION © 7+
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOME@(AMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA/ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 AL 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULH/{ HUAY/PIX UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500 /
/
/
£

4 \W‘“DU& 5

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y B g \POR LO QUE SE LE AUTG IZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C AMA DE VECTORES,

a '\*\\r‘\*
g(} e ‘f\xﬁ

ESTO CRUL PEREZ

C. EDWIN GEOVANNI GOi}AEZ RAMIREZ Yo C.RUBEN
§ O
f"
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAROS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI @0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINFAMIENTOS PARA REGULAR £t OTORGAMIENTO DE VIATICCS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a conprobar, et importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto atorgado ¥ con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la cnmlsién, en el evento de omitir esta ubligadﬁn, autorizo me sea descentado el tmporte

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informua que los Serviclos Estatales de Solud {SESA} reaflzorén tronsferencios de dotos personoles, pura atender requerimlentos def ar:fcu,'o 91 Fracclén IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso a la Jnformat'idn Pablice pora el Estado de Quintana Roo. Para mds fnformacidn sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Avise de Privacided Integral en
http:ffgroo.gol afevlsos-de-privocidad. .
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e SAEJUD M.5P alejundia Aguirre Crespo
_ Secretaria de Salud y Directora General
: R de los Servicios Estatules de Salud

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

NUM. DE OFICIO DE LA onoa@s MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 457 /5019

/

v

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

HAGO CONSTAR QUE EL C, EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

S ] ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
NURISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA ) ENTOMOLOGIA MTOMOLOGIA
VECTORES VE/_CTORES \JEQTORES
ol 2 /)7 NOMBRE Y FIRMA SELLO
Munded Tesos Moo [ores  p%,06,02.08/02/09 1,02,12,04,05 /02,079

Maniel - Tosur Moo 32vee.  Monotd " Towss Moo FEre2
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION o

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

\ 77y (:1’\4‘3 p- :
13,0905 Joc- s by

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, e imparte asigrado en toncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia documentacion cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas 31 término de la camisién, en ¢l evento de omitiv esta obligacidn, auterizo me sca descontade ¢l importe

correspondiente de mi sielde en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA reglizardn tronsferencios de datas personales, pord atender requerimientos del aricule 31 Fraccion IX de fo Ley de Transporencio y

Acceso o la informocion Publice pora el Estado de Quintana Roo. Porg mds Informoclon sobre of uso de sus dates personales consufte nuestro Aviso de Prfyacldad Integral en
.

hitp://aroo.qob.mx/fsesa/avisosle-privacidad.



