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Anexo il
Oficio de Comisién No. SES/DDG/O374/11/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

o . . Clave o nivet | Denominacién § Denominacion Area de
Ejercicic Trimestre Tipo de Plaza N
del puesto del puesto del cargo adscripcion
2019 1 BASE M03021230 | AADMVO.A-S CHOFER DIR.GRAL.
Nombre completo det (la) servidor{a) publico{a) L Tipo de viaje
Denominacion del .
L. (Nacional /
BRCarga o comision .
N Primer Segundo Infernacional)
ombre{s) apellido apellido
GABRIEL OMAR TEC RAMIREZ
TRAS.BRIA. SALUD NACIONAL
RF.C.: TERG-710711UY9
Omar.tec@salud.qroo.gob.mx : .
Cargo al Programa: REPRESENTACION_LEGAL Y TOMA DE DECISIONES EN MATERIA DE SALUD P (DR
Lugar de a'd.scn;:(;Clon de Lugar del encargo o comision _ Periodo del encarge o comision
comisionado Mokivo del Medio de
, encargoo | Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisidn {horaldiafmesia | (horaldia/mes/a
) : fio) fio}
PLAYA
06:00 AM. 14:30 P.M.
MEX. | QROO | cHET. | MEX. | @RoO, DEL TR;":'LEE*A' UTX 672 E
CARMEN 09-03-2019 10-03-2019
DIA: 1 % VIATICO CUCTA: 870.00 Importe ejercide por el encargo o comision
Ciave (s) Presupuestal {es): 21 Andicipo Liguidacion
Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de ga?stos no
. N . . erogades derivados
Clave de parlidas Benominacion de la pariida conceplio de gaslos de motivo del encarge o
. s del encargo o
viaficos comisién s
37501 Viaticos en el pais $ 1305,00 % ,%1
37101 Pasajes aérecs nacionales EHEJ
o eyl
37201 Pasajes terrestres nacionales Cmae
37304 Pasajes maritlmos, lacustres
y Huviales
39201 Impuestos y derechos
Total Comision: 3 1305.00 2 -
SUBDIQECC!ON DE RECURSUS rmANCIEROS
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervincuto a fos Hipervinculo a los
de fa comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comprobantes fiscales | Lineamientos para seguiar
encomendado encomendado o constancia de el ofcrgamiento de vidlicos

{dia, mes, afo) desempefio de labores y'pasajes
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c GAB 0 T)E MIREZ LIC.ELVIA LUCIA AGUILLON MORENO. MSP.ALEJANDRA AGUIRRE CRESPO

Me comprometo a c_omprobar, el imperte asignado en concepto de vidtlcos y/o -pasajes, por el monte otorgado y con laz documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, deniro de.un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en et evento
de omitiz esta obligacion, autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estaioles de Solud (SESA) reallzordn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Froccion
IX de ia Ley de Tronsparencia y Acceso a lo Infermocion Poblice poro el Estodo de Quintang Roo. Paro moyor informuocidn sobre el uso de sus datos
personales consiite nuestro Aviso de Privacidod Integral en hitp://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.
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Anexo |
Oficic No.: SES/DDG/Q374/4il1/2019

. INFORME DE LA COMISION. -~

“UNIDAD RESPONSABLE S FECHA DE ELABORACION
DIRECCION ADMINISTRATIVA. 07 MAR. 2049
"‘DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO C. GABRIEL OMAR TEC RAMIREZ.
CARGO DEL COMISIONADO CHOFER
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO DIRECCION GENERAL
PERIQDO DE LA COMISION DEL 09 AL 10 DE MAR. 2019
i UGAR DE LA COMISION PLAYA DEL CARMEN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 1305.00

TRASLADE A LA C. SECRETARIA DE SALUD QUIEN ASISTIO A 1A TERCERA SESION DE CONSEJO CONSULTIVO Y A LA
INALUGURACION DE LA AMPLIACION Y REMODELACION DEL HOSPITAL COSTAMED EN EL MUNICIPIC DE COZUMEL, ESTADOD
DE QUINTANA ROO.
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C. GABRIEL\QMAR AL RAMIREZ. MS .ALEJANDRA%GUERRE CRESPO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 1.05 PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS 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 comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacion
correspondiente, ¥ en su case reintegrar los impertes no devengados, deniro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comlsion, en el evento
de omitir esta obligacidén, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informe que fos Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, para etender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de Ia Ley de Transporencia y Acceso @ la informacion Publica pora el Fstodo de Quintang Roo. Para moyor informacion sobre ef uso de sus datos

personales consulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en bttp://aroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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SECRETARIA 38 SALUD

No. de oficio: SES/DDG/OB?4/IE1/2019
DIRECCION: Direccion General

ASUNTO: Comision
Cd. Chetumal, Quintana Roo a 07 de Marzo 2019

C. GABRIEL OMAR TEC RAMIREZ
CHOFER DE LA SECRETARIA DE SALUD
PRESENTE

A traves de este medio, me permito informarle que se le comisiona del 09 al 10 de Marzo del
presente afio, con el objeto de trasladar a la C. Secretaria de Salud quien asistira a la Tercera
Sesion de Consejo Consultivo y a la Inauguracion de la ampliacion y remodelacién del Hospital
Costamed, en et Municipio de Cozumel, Estado de Quintana Roo.

Derivado de lo anterior debera trasladarse en el vehiculo oficial EXPLORER con placas UTX-672-E,
para dar cumplimiento a la citada comision asi como uno y medio de viaticos, por lo que debera
tramitar ef combustible Chetumal- Playa del Carmen-Chetumal.

Sin méas por el momento, reciba mis méas cordiales saludos.

ATENTAMENTE
SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA
GENERAL DE LOS SERVICIOS ESTATALES
DE:SALUD. \ )
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SERVICION L ALUD
DIRECCINN GENERAL

AAC/llam

Servicios Estalales de Salud
Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: {983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




Fecha: 08/03/2019

. Hora: 04:
HSB C Pagos SPEl enviados ora 10:01:19
- Pagina: 1
Fecha Valar; 08/03/2019 Clave de Rastreo: HSBC099779
Fecha de proceso de la instruccion: 08/03/2019 Hora de proceso de la instruccién: 15:33:36 MX
DETALLES DEL CARGO
Cuenta Ordenante: 4062271903
Nombre del Ordenante: FASSA GTOS OPER 2019
Referencia def ordenante; 34968
Comision cobrada: 0.00
Moneda; MXN
Monto; 1,305.00
DETALLES DEL. ABONO
Cuenta del Beneficlario: 014690565283800861 Referencia Numérica: 34968
Nombre del Beneficiario: GABRIEL OMAR TEC RAMIREZ
Banco Beneficiario: SANTANDER

Concepto de Pago:

PAGO COMIS OF 374 A COZUMEL

*****Emitido por: HSBC México, S.A., Inslitucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC***+*




