SALUD roy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1004/111/2019.

#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 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 7 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1004/2019
ORDEN DE MINISTRACION DEVIATICOS Y PASAJES
!/ / Claveo: | fomees | penominagt,|” Arsard
Elercicio Timéstre Tipo dé Plaza nivel del DHRAde i < Baee /
fdel puesto | é6ndel cargd adsciipcién”
puesto |/ 7 p
. 7
/ ( /|recnicoen | TECNICO EN
2019 / ’)E ERO - MARIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor[a) publico(a) / 7 5 Tipo de viaje Humero [je PEISONQS In_wporte
, / Denominacion del encargo acompaiantes en el ejercido por el
/ . {Nacional / sién del tol d
o /Segundo o comlsl/gn lemacional) encorg?do COnt'I)IIS 6n del total de 1
1 / servidor publico acompafanies
Nombre(s) / apellido apelido /
/
EDWIN GEOVANNI GOMEL RAMIREL ACTIVIDADES DE
,OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACIOHAL 0 $00
RFC.: GOREZ90213L10 /
Cargo al Programa: VECTORES
/ /
Lugar de C!(!scﬂpciéﬂ del o enéurgo o comisién Periodlo del encargo o
comisicnado / Motivo del Medio de comisién
¥ encargo o Transporie Salida Regreso /
Pas | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad / comision (hora/dia/ | (hora/diajfies
/ mes/ afio} / ang
/‘. 5 = £
CHETUM / ActvioADEs p | IFRRSIEE. | TIE0 0%}@?{?159
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVIIRAMPAS Y 3 5
AL ENCUESTAS 06:00 HRS 06:00 HRS
11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidadén
’ Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no -
Clave de partidas Denomln?i;:CI'Zn del concepto de gastos de con motivo del erogados den‘quos_,del
P viglicos encorgo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el paks $ 35000 $350.00 $ 245(}*'/
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasaies_ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mcmhr:nos, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 4$2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enitrega del informe de la comision o F,ﬁcmgo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado f ’ . . comprobantes penr
Hipervinculo al informe de ka comisién o i . Lineamienigs para
(dia, mes, afo) iscales o constancia f -
encargo encomendado = regulgr el olofgomiento
> | dedesempencde e p
22/03/2019 - ~ il /Q\ de yidlicos y phasajes
EL COMISIONADO (
C. EDWIN GEOV. OMEZ RAMIREZ

-
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondlente, y en su ca$p reintegrar los
obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir e
J

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn X de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo | /
Oficio No.: 10042019
INFORME DE LA COMISION ‘
// /.‘
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 070372019
RS DATOS GENERALES oz

[ NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIRE/

‘CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE S/A/iUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITAR}/,/(/#I ’

PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MAfO/19

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 9 450/

. ‘!F."‘ . /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASY’ , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONﬁ‘A R GRAMA DE VECTORES.
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DECLAR® BAJO PROTESTA DE DECIR BLA VERDAD QUE LOS DATbS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| CEIMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS "FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me mmprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wéhms y/o pasajes, por el monta atorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dids al 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 Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a'a Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

roo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?RIPC[ON.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D}E{MNISTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1004 /2019
 §

/
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB E:’DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESf\RROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. LN Ve,
S
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EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE AN N

DR. FERNANDO\G

NOMBRE Y FIRMA \

JURISDICCION SANITARIA No.
JEFATURA

=y

SELLO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

TATALES
315}
4 No. 1

| DISTRATR 1
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ y/ ,// ‘”"“/‘A RES
/7 1.8 /Max 2o la
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  _BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN Tobea Cdow N
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES | SERVICIOS E[STATALES
DE SALUD DE SALUD nY sALUD
JURISDICCION No. 1 URISDICCION No. 1 " “JJE’W_M Y0 No. 4
If% ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA I/ 7S TRINO 1
/ VECTORES / VECTORES VECTORES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al 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 informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) rea

lizardn transferencios de dotos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracelén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hittp://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



