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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES.’JSHCVENECTORESH241nlif2019.

#2049, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mailzo 2019.

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

por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afto en curso, & tas localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan, paia
realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por o cual se le autoriza 9 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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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mi tario. Lursdiccion Soniacia N
GZ/JJ 9] REﬂ;‘/faoc* urisdicolon Sanitaria ol
F / / Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51021 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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JURISDICCION SANITARIA #1

T ——— " DATOS GENERALES = //_ " =

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOYANNI GOMEZ RAMIREZ

(ECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
;

CARGO DEL COMSIONADO

ADSCRIPCION DEL COMBSIONADO JURISDICCION SANITA,

PERIODC DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

#

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS .
CAMING CON R
o

¥8g . POR LO QUESELE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE YECTORES.
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VIGHANCIAER DEMIOLOGICA

C. EDWIN GEOVA

LA DOCU‘.’-B‘HACION ANEXA QUE REUNE 105
WNCEPTOS  DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUETANA ROD.

DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SO VERDADEROS, sl
RESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS
$Y PASAJES B LA RO RASSTRACION FUBLICA CENIRAL Y PARAESTAI

ECIR PLA VERDAD QUE 103
E:IE EXPECADA POR LOs P
OTORGAMIENTO DE VIAMICD:

DECLARD BAJO PROTESIA DE D
REQUISTOS ASCALES EFECHVAMI
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL

spondiente, y en su €250 reintegrar los

storgado y conla documentactbn core
oriza me sea descontado el imgorte

| evente de omitir esta obligacidn, aut
artleuls 91 Fracelén IX de ja Ley de Transporenclo ¥

personoles, para otender requerimientes del
4n sobre el uso de sus datos personnles corsulte nuestro Aviso de Frivocidod Integral en

Me comprometsa comprabar, el imperte asignada en cancepto de visTicos y/o pasajes, por el monto
jmportes no devengados, dentro de un periedo méxime de 5 dias al términe de la comisién, en e
carrespondiente de ‘mi sueldo en la quincena qie aplique.

se le Informo que ios Serviclos Fstatoles de salud {SESA} realizardn fran
Accese o lo informeclén pabiica para el Estada de Quintena Roo. P

Atep:/ faroo.qob.mx/sesa, rolsos-de-privacidad.

sferencias de datos
arg més Infornteci
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

MUM. DE OFICIO DE LA OR 54 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 12412019 ?
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HAGO CONSTAR QUEELC, EDWIK GEOVANNI GOMEZ RAMIRE?
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 105 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 €4 %ﬁ?&&

DR. FERNANDO GONTAYEL ZENDEJAS

- b SERVICIOS ESTATALES
[ S B : DE SALU
e I JURISDICCION SANITARIA No, 1D

NOMBRE Y FIRMA JEFAI URA |

Me compronetea gomprober, el importe agignado en concepio de visticos yfo pasajes, por ol monto owtgado y con la documentaclén correspomdiente, y en su ase reintegrar las
{mpertes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descentado el importe
correspendlente demi sueldo en la quincena que apligue.

$2 le Informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferercios de datos personoles, pora atender requerimientos del ortheulo 91 Fraceldn IX de fa Ley de Tronsporencic y
Acceso a la Informocidn Pdblica para ol Estado de Quintono Roo. Pora més laformocién sobre el use de sus datos personales consufte nuestio Aviso de Privatidod integrof en

htl‘g:[[g{ua.gob.mx{sesa[wfsosvde-gm'oddad.



