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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORESHBSAN 2020,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echevemria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

b

Plabr e

Junsdicciin Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



+ SALUD = SESA

EECAETAGLS D BALUD CHAMTANGA B SHRACION EFIATRGE B4 LA
Anexo |
Oficio de Comisién No. | f2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o i A -
S iE a Denominacd | Denominadc Area de
Bercicio Trrestre . Wi Flowes riveldel | el puesto | éndelcomgo | odscdpdian
4 / pusito
ra yr, r ~
’ ! 2 TECMICO BN FTECMICOEN | -
20 : ABREL - JUbEC ESTATAL - MOGT3 | PROGRAMAS | PROGRAMAS * VECTORES”
{/ DESaALUD DE SALUD
Hombre compleio del flo] servidora) poblico|a) o Himeno de pesonas Imporie
Denominocion del encorgo 1% ocompafantes en el ejercicko por el
- © Comision inlemacional) | ="CoE° o comision del fotal de
W ofs] Pimer - SBBWE?_ servidar plblico ocompanantes
apelido apelida a
! p §
EDWR{ GECOWVANNI G-OMEL/ RAMREEL ACTVDADES DE MACIONAL 0 o
{ OVITRAMPAS Y ENCLESTAS LA .
RFC: GOREFYIZ213LTD
Corgo al Progroma: YECTORES
lugar de odscripcidn del L a{ Pesiodo del encago o
= ugof del encorgo o Comisdn L
comionode Mol del sedo de COMison
ENCINGO O Tiorsporie Sabda Regresc
Poks Estodo | Ciudod | Pos | Estodo Ciudad | CoATisicn fhoa/dial | [hom/dial
f mesfano) | e ofo)
4 TERRESTRE 00 HIS, 00 HRS.,
ACTVIDADES DE
QRO CHETLM QROO BACALAR HUAY PRI xm.ﬁnmn_ LU " B052020, 2020
o AL ol ECHEVERRIA ﬂmiﬁl:: i D500 HRS. | D&00HRES
25/08/2020 | 3005/2000
ra
Imporie ejercido por &l encargo o comision
Clove [s] Presupsesial [es): 21 Anficipo Licpidocion
F impore de gastos ne
il orie osignodo por Importe sjercido
- Denominociin de ko Inp erogodos defdvados
Clove de porfidas perfida concepio de gomios de con mofivo del dei i
Cargo O Comi ; o
37501 Vidgficos en &l pok § 350.00 $ 250.00 $ 3500
e lil] Fosojes oéreos nocionales
Pasajes temestres
3T
nochonoley
17301 Posojes rmorlimos. locusires
1% v Muviales
01 Impuesios y derechos
Tokal comisidne § 350,00 % 350,00 $3500
Respecto a kot informes sobre el encasgo o comisién
Fecho de entrego del informe de lo comisidn o encaigo Hipervinculo o informe de lo comition o Hipervinculo a los Hipenvinculo o los
encomendodo comprobant es lineamienios poro
|dia, mes, afio) fiscoles o conslancio rexgubarn el
de desempedio de olorgamienio de
D504/ 2020 :
. Inbsones vidificos v pasojes
EL COMISIONADD | JEFE DE LA JURBDNICOION SANTTARLA MO, 1
4 i
C. ED'WIN GEDVANN RAMIRET DR FERNMANDBO
Me comprometo a comprobar, e i asignado en oncepto de Wialicos ¥ /o passjes, por el monto olorgedo ¥ con ks documentacidn

impertes no devengados, dentro de mn periodo mdxima de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidiped ok
currespondiente de mi sueldo en L2 quincena goe apligoe,



4 SALUD B sesa

SEERETARLA DM S8 LLHY

= = lummuu':oyﬁou S e
-
UNIDAD RESPONSABLE : l!gﬁiut ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 7 15/05/2020
r

DATOS GENERALES =~
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GDME{ RAMIRE?
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN Pnocn,yds DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020

BACALAR, HUAY PDX, XULHA; SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ C.RUBENE CRUZ PEREZ
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES & fis st
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .

q/u'brr.n Cras,
18,19/20,21, 22 /Nayo |,

Fi
POR EL FUNCIONARIO RESPONSARLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA I
ANTE LA CUALSE nis.ul;_nun LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, HUAY PIX. XULHA. SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

SERVICIOS ESTATALES 25,28, 7%
DE SALUD ) DE SALUD
JURISDICCION Mo. 4 4 -‘1£
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA

2 19,30 }'EET?‘E’; VECTORES
I8l V1265 21,28, aﬂm”munrm 25,22, 27 28, 29/05/ woTyg 5

Mawmze! Tecos Moo By HMaaoe! Tesws Poe Towcz

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DE. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCICN SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO
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Impu'tumhlﬂdn;dmhod!tﬁpﬂindnmﬂlEﬁmﬂtﬁlnthmmudmm&_hrmmmuhﬁmhﬂ-pﬂh

correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.




