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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo 1
Oficlo de Comislén No. 841 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Caven Denominacié | Denominaci Area de
Fjercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del omnacio)] Denoming s
ndel puesto | éndel cargo adsciipcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARZO ESTATAL NMO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicofa) Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacion del encargo acompanantes en el eercido por el
HE (Nacional / R
- o comision Int Sial encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo nieinacional) servidor publico acompafiantes
apellido apelido
EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ ACTIVIDADES DE
OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL g 30
RFC.: GORE790213L10
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qrtisen;;don del Lugar del encarge o comisién . Pericdo delI :lagccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estado Ciudad comisién (horafdiaf | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
CHETUM ACTVIDADES D | TERRESIRE oc:%)a%goﬁs? og%osgyoﬁsv
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVIIRAMPAS Y _
AL ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019

Importe ejercido por el encarge o comision

Clave (s) Presupuestal les): 21 Anticipo liquidadén
SO Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomrnc;fc[;on deta conceplo de gastos de con molive del erogados derivados del
parkda vidlicos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’firlnos. kacushres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién:; $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega delinforme da Ia comisién o encargo Hipervinculo ol informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprebanies
{dia. mes, afio) fiscales o co ncia
de desemyfefio de
13/03/2019 - = lafores

EL COMISIONADO

C. EDWIN GEOV, OMEZ RAMIREZ

P. ZOILA M, ALEN

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térniine de |a comisién, en el evento de omitir esta abligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, poro atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en
hitp://aroo.qob.mxfsesafavisos.-de- rivocidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 841/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019

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 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y-ENGUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.

CCION &/
(DI BRA
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ESTO CRUZ PEREZ

s

FIR; DEY Pf ‘
P, C. RUBEN

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EI ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICYO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méxima de S dlas al término 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 fe Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Reo. Pora més informecién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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QUINTANA ROO
74 300

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area; DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/841/111/2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le infonmo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 4 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE,
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISBICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjfiutario.
ZMS/JJ G/DG@(’/R P/faoc* Jusisdiceion Sanilaria No 4
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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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION D
Y PASAJES: 841 /2019
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BERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ES[TATALES
DE SALUD E SALUD 3E SALPD
ISDICCION No. 1 ISDICCION No. 1 HRASDICCION No.
ENTOMOLOGIA NTOMOLOGIA /) _DISTRITO 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR-DE LA UMIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOI[A M 1EfIO SANDO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos persanales, porg atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de fo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




