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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio; SESUS ICVENECTORE S 183VINGI20.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITE

SERVICIOS ESTA
JURISDICCION s

ALES OF SALUD
N OSANIT
JEFATURA

TARIA No. 1

C.cp.- ulano.
FGZNVARYD Pabr®

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel: (383) 83 51521 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SALUD @ sesa

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 3133}1'/020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R ;
; Denominocid | Denominoc ArEd e
Bercicio Temeshe Tipo de Plags nived el 5
y o ndel puesto | dn del cogo ecscHpCiin
/ / / TECMICO BN | TECNICO BN |
= / JURID - SEFTEMBRE EBTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
J‘( s DE SALUD DE SALUD
o ched s
Nomare compieto del fia} servidono] piblcojal TSNS U }?,g*“qf ocompoioniesenel | ejercido por el
O COMTESIN :'E:.wul eNCOIgo O Comimon oal tivhol e
" - Porner Segundo capheter senvicior publico T e R
imbvey et oo opelido
i / /
EWIN GEDY ANMI J COMEL RAMRE] ACTVIDADES DE . -
OVIRAMPAT'Y ENCUESIAS | MACIORAL o sg
RFC GOoREFYOIA [
Carge of Programo: VECTORES
Lurgar ohe DeisompCitr: ched : - Penodo de enoorgo o
COMES NG L e Smoangs o . Motiva del rhedc g COmiEOn
encoigo o Trarsporte Salido Regreso
s Estods | Chded | Poi Estodo Ciucog Comizidn {rorajdind | (rom oo
s @) e/ oo
P IERRESTRE | OwOOHRS. | OeddHas.
j A ’:,; oE ,u";immm 2020
R | THETLM BACALAR HUAY PIY XULHA SACKAN, LUIS 0 HRS 00 HRS.
werco | cRoo AL |Meco | aroo ErHEVERRLA oV i :i ¥ o700 | 1aovaom
‘: 04:00 HRS. HES
1409 2020 | 140572020
F, i
Imoorie ejercido por el encorgs o comigon
Ciove [5) Fresupueshal [ei). 21 Anboipo Ligpuaioecion
3 mooite o8 ool no
- . Importe csignooio por imporfe syercido
Clove de potidos - ﬂu!'l-'-:;n seE concepio de gostos de o e cel - EL w;dmv,::m
vigSCos ENCOIGo O COMison u_;' 5
arso Vighcos en el poiv 5 35000 315000 ¥3a0
3T Posgjes oérecs nikEonoies
300 P:l'r-l:.ie-_i ferTEstres
nocioncies:
a3 Fiosopes moriSmos, iocustres
v furvicies
A0 Frpuriios ¥ derecho //
Tomi comisién | 350,00 § 350,00 53850
Eesnecio g los informes sobee o encosgo o comison X
Fecho de entrego ael informe de o comaiin o BnNCogo Hipervinculo of informe de ko comiton o Hipetvinculo o los Hiperwinculo olcs
encomendado ERCIDO encomendodo compabonies Lenescarmimrhos poeny
{dio. mes, ofa] Fsoodes o condlancia reguior ol
de desempeiio de olorgamiento de
';‘?__ ] |
08 / /] / labores vdﬂmrpmes
EL COMISIOMADD - _.'r COORD ISTRATIVO - R -
C EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ | ME '1 A CaLi rOMERD
Me compromieto & comprobar, o importe asignade en coDCEPRD de Vidtikg K Mmelmmumuhmm rTESpe] o reintegrar los
importes 00 devengados, dentro de un periods maxime de 5 dizs al timine de la omision, en el evento de omitis et ohiis

correspondients de mi suedo en la guincenz que
kkmmuhmfymtswmy\hmwm tmmmmmmm#aﬁmﬂﬁmnwhu’u roRsporeacg ¥
AR @ fa informocron Publice poro of £5fooo o8 Quintong Aoo. Porg min iformaridn solwe of wso Of U dofos personoles covsweite nuestro Awto ge Privec



SALUD Ea ESA

CAASTRAN & WD Tlesl IGAATRITT P AT

L}
Oficio No.: 31
INFORME DE LA ;ﬂéﬂﬂéﬂ Vi
7 ¥
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/08/2020
| DATOS GENERALES
|
NOMBRE DEL COMISIONADQ EDWIN GEOVANNI GOfEZ RAMIRE?
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCTION SANJTARIA #1
i PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12. 14 AL 16 SEP 2020
| A BACALAR. HUAY PiX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LACOMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADCS 3850/

i PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP AS ¥ ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 Di.e;!f DE GASTOS DE
| CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CZIMISIONADO

| C. EDWIN GEQVANNI GOMET RAMIRET C. RUBEN
! SERVICIOF ESTATALESIDE SALUD
JURi CIUN'S ARIA No. 1

A1 BN DE IS H-ANGIA: - - o
CalTS EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POM 105 PRSST m&ﬁm CORRESFOMDEN A 105 COMCEPION DF GASTOS AUTORIZADGS BN 1%
5 PARA FEGULAR B CTORGAMIENTD DE VABCDS ¥ { PUBLICA CENTRAL ¥ PARASSTATAL DEL ESTADC) DE GUINTAMA RO

| CECLARD BAYD FROTESTA DE DECR FLA VERDIAD CUE LS HER, R
| GRS
| LrEAERT,

farvetpuniente de mi sueldo en a2 quincena gue aphbigee.
5¢F!.#mawrlu:iﬂ’ﬁdnsfn:u‘rm;#Sdudﬁé;ﬁ!reﬂmrﬁrrmgmmmmmwm pwammmmﬂmmunmnuﬁhmtrmua
Acreso @ fa Informacidn Pablica porg ¢f Fifedo de Quintono Ron. Fors més igformacian Fobre of uso g s dotos persencies comulte oSt Aviso de Frivecidod integrod en



Y S 2
5 i i P
""“ ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
o EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE:
DE SALUD : 7 - DE SALUD
JURISDICCION No. 1 M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DICCION No. 1
ENTOMOLOGIA PASAJES: 3183 /2020 DISTRITO 4
olo2,03,0¢/0 ?/M}b
Manoel Fesos Fbo Frez
B Fi
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
‘ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GEQVANNI GOMEZ RAMIREZ
| r

LABORO EN ESTACIUDAD DE:  SACALAR. HUAY PIX. XULHA, SACXAN. LUIS ECHEVERRIA

SERVICIOS EsTa TALE

AL 05. 07 AL 12, 14 AL 16 SEP = DE SALUD
JURISDICCION o 1
r DISTRITC 4
VECTOR
S £ ERVICIOS ESTATALES Yk Co
SERVICIOS ESTATALES s 10S ESTATALE 18 / 3
DE SALUD DE SALUD ol fge ).
JURISDICCION No. 1 JURISDICZION No 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOL OGix
{ VECTORES VECTO=t =
o708 05100 /05/20 20 19,15 fo /2020

Md&}c/;ﬁw; M## .’g‘mi HOMHETF.MHMKIH‘JI% ﬁ”‘l SELLO

7 =
' / POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION RVICIOS ESTATALES
DE SALUD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO  JURISDICCION Mo, 4

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WS g / vy i
e VECTORES
;e g0 g
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5 e 5. Eiboa C‘“%
o v < fof i
ig‘éﬂ_ 4 _.‘_- ?r'(- E'{f-/",'_a
. % o _,*\? P
el AT i
DR. FERNANDC GO !Eﬁ
# SERVICIOS ESTATALES
. IURISDICCIO A LD
| _ JuR ~CION SANITARIA No. 1
_ JEFATURA ‘
NOMBRE ¥ FIRMA I L

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en wencepto de Vidtioos ¥/o pasaies. por ¢l monto ohrgado ¥ con | documentacion aRTespondisnle. ¥ en Fu Cako reintegrar s
importes o devengades. dentro de un perindo miximo de § dias o tErming de a comasidn, e o evento de omilic esta chiigacion, autorzs me sea desopnads = [T ™
orrespondients de mi sueldo en la quincena goe aplbque

§e le informa que fos Servicios Extoroles de Solod {5E5A} realirorén rongerencias ge dotos FRTFOAJEL. pOND Sfender requeriientos del orlicuio 91 Eraccida O de io {ey ge Tromsporencig v
Alelo o fg nformocida Publis poro ¢f Extede de Quintang Roo. Para mds informocicn sobve el wso de W dotos peryonaikes consulle nuestro Aviso de Privocided integral en



