SALUD

SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIS1/CVENECTORES/3562/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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 10 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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Av. Andrés Qumtana Rou Col Centro C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



Anexo |

Oficio de Comisién No. 356272020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o ; ; ; & :
geee ) " " Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adseripeion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROG?‘MAS PROG| VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. - . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
¥ {la) servidor{o) o (o) Denominocion del encargo T[?:;gz:u?? acompaofiantes en el ejercido porel
0 comision Jnrern;cionall encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompafantes
apelido opelido
EDWIN GEOVANNI GOMEL RAMIREZ ACTIVIDADES DE
Wi OVITRAMPAS Y ENCU};&« e 9 e
RF.C. GORE790213LT0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de cr_cgscﬁpcién del Lugar del encargo 6 comisidn . Penodo dﬂ_qnccrgo o
comisionado Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comsion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
01/10/2020 | 03/10/2020.
p - ACTIVIDADES DE
1 CHETUM. ¢ BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAMN, LUIS = 06:00 HRS: | 06, S.
mefico | arad | =7y ¥l medco |droo ECHEVERRIA  © i ol  |osno 10f10/2020
4 7 7 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuesial (es): 21 Anlicipo Liquidacion
" Lo Importe de gastos no
Denominacion de lo Imporie celonaida por importe < fCida erogodos derivados
Clave de parfidos partida conceplo de gastos de con motivo del del encargo o
vigticos ) encargo o comision COmEa
37501 vialicos en el pais $ 35000 $350.00" 33500 <
37100 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pas a}es_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
Sl y fluviales
39201 Impuestos y derechos )
Total comision: $35000 $35000 _A $3508”

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega delinforme de la comision o encorgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargp encomendado comprobantes Lineamientos para

" fiscales o constancia regular el

dia. mes. afo
[ J de desempenode | oforgamiento de
23/10/2020 labores viaticos yjpasajgs
COMISIONADO ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGTION Sa\NITﬁhM
57 EOVANNI GOMEZ RAMIREZ £SA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO ENDE )

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion co

ndiente, yfen su caso rdfntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontaddlel importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -~
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (5£5A) realizordn transferencias de datos p les, para requer del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tralspurencia y
Acceso o lo Informacion Piblice para el Estodo de Quintana Roo. Poro mds informacidn sobre el uso de sus dotos p les « It Aviso de Privacidad] Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 3562/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  © 29/09/2020 ~
DATOS GENERALES 2
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/_(
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020’
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN; LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA ~ @
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 7
LRBOS My
i JE . r
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS, EREUESTAS;, POR LO QUE SE LE AUTORIZAA0 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CERGEIALFROGRAMA DE VECTORES.
TIWIE,
%'%;,:%ﬁ
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL ISIONADO DRA. DIANA

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

VIGILANCIA EPDEMJOLOG A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IFORME SON VERDADEROS, ASI CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREZADOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la d i6n correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizardn transf ias de datos p les, para ol i rka‘ miwb 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
ﬁcaem ala mj’ormeﬂdn Publica pam el Estodo de Quintang Roo. Para mds ln!omcxin sobre el uso de sus dams Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

SERVICIOS ESTATALES

E

Marel! Tosos Moo ﬁrﬂ.

DE SALUD
JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA
VECTORES

01,02 //0/2020

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3562/2020  _~

HAGO CONSTAR QUEEL C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ;
=

- Eobed

EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ ~

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

Y Z/OJ

BACALAR, HUAY}iX. XULH’A". SAC},&N. LUIS EC?MR-RIA
7 2

7
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: - _01 ALO3, 05 AL 10, 13 AL l&é? 2020 G
‘..%A 5 7 :-v%\ :
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SERVICIOS k&4 a F§

SERVIQIOS ESTATALES ATALE
E SALUD DE SAL ut O e
JURJSDICCION No 1 .9 JURISDICCHON e ON No. 1
ENTOMO! OGIA ENTOMOLOGA : 7O 1
ECTORE & VECTORES VECTORES
05,0¢,p% 08, 07/10/2020 NOMBRE Y FIRMA /5, /9,/5//0/ 2020 SELLO <63 ,; Ve Cr:
Meanod! Prea noe erez 20N Yt fro
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO d
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SERV| ATALE!
JLJH.JI.;\_.';_'.[;r..,' f,-“_‘,_ .
_f'.;: .|'-:.'-J'C| 1
DR. FERNANDO GO EJA VECTORES
Tolben <
13,1 N
— ¥ S MS Ak )7
NOMBRE Y FIRMA SERVICIOS ESTASBMIOES DE SALUD
JURISCICTION SANITARIA No. 1
JEFATURA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acion corresp ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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 informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr
Acceso ala -'nfmmrmdn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds mfom:m sobre el uso de sus dul‘as

ias de datos p

para

dﬂmimhm Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en



