FYvy SECRETARIA DE SALUD
QUINTANAROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4943/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 Vectores.

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

kN

ATENTAMENTE i W
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Noz 1~

DR. FERNANDO GONZ ENDEJAS . . %

C.c.p.- Minutario. _
FGZ/VAR/DG?’ /jabr*

JURISDICCHON SANITARIA Mo 1
Av, Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.. (983) 83 20067 :
Jefaturajs1@amail. com
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Anexo | v
Oficio de Comisién No. 4943/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i . : i :
syl 4 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo | sCpcion
' puesto ) /
_ / /| TECNICO BN | TECNICO EN
2021 . OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGR S | PROGRAMAS VECTORES
/ / : DE SAL DESALUD /
i i G NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a o T
T aeca b {0) pobAcoley Denominaciéndel encargo 1}‘;‘;32:::’;3 acompaiantes enel | ejercido porel
- o comision internaciondl] encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo /m servidor publico acompafiantes
apellido apelido /
EDWIN GEOV AN GOMEL RAMIRELZ ACTIVIDADES DE
a | OviRAMPAS Y ENCUESTAS | NACIONAL o W
RFC.: GORE790213L10
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c:lc‘iscﬂpcién del Lugar del encargo o comision Periodo del_t?gccfgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/.ano) | mes/ ano)
/ TERRESTRE | 0600 HRS. | 0600 HRS.
4 - 01/12/2021, | 94/12/2021,
v ACTIVIDADES DE
; CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ! 0600 HRS. 06:00.HRS.
MR- WL T . | ECHEVERRIA Ogﬂg"‘m‘;?:i* 06/12/2021, | 11 112£202¥
0600 HRS. | 06:00HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
4 st Importe de gastos no
. Denominacion de la WD QRENACO POF pode gercldo erogados derivados
Clave de partidas y concepto de gastos de con motivo del
Doxiica vidticos encargo o comision Sal Srcappo o
9 comision
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37100 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasa;e§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes manhr_nos. lacustres
y fluviales ’
39201 Impuestos y derechos 7’
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
. Fecha de entrega del informe de la comisién o enéa:go ; Hipervinculgeal informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / 5 endado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) f fiscales o constancia regular el
/ de desempenio de otorgamiento de
22/12/2021 / labores vidficos y pgsajes
ISIONADO COORDINAEPR,A MSTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
C. EDWIN VANNI GOMEZ RAMIREZ M. EN AJD AALCALA ROMERO DR. FERNAN

Me comprometo a comprobar, el-importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su 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 desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. v
Se le ir-fegma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para ler requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
/74 .m. isos
£ . -




SECRETARIA DE SALUD

]
Oficio No.: 4:&1

QUINTAMNA ROO
Behitans are taianm

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOMEZ_RAMIREZ
7

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRM?( DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION i

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORJ%DMS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

;’J
FIRMA DEL @TZJ
C. EDWIN GEQVA GO RAMIREZ

S Vi LA BRDE]
URI!
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DA Ay ASHITAL DS DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OT! AMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADO DE ANA "

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir estm obligacidn, 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 transfi ios de datos les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos fe: It Aviso de Privacidad Integral en

/aroo.g

{ ovisos-de-privocida




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

¥ / i
75 NUM. DE OFICIO DE LA Sg{m DE MINISTRACION DE VIATICOS SERVICIOS £STATALES
Y PASAJES: /2021 DE|SALUD :
B JURISQICCION No. 1
Al ALE . MOLOGIA ﬁ?
_ TECAORES
L )N No. 1 fubcfnc 3 " 4 oL o
V - RiITO 1 i/ : ﬁ“z’ rel
A /. T O"POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA roe) Bsv
ANTE LA CUALS RROLLO LA COMISION.

)
HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, Hk/:ﬁ’ PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
’ 4

/

L E : L,/ S ESTATALES
LOSDIAS: ~ 01 AL 04,08 AL 11, 13 AL/16 DIC 2021 CHES Egan

JURISDICGLION No 1

.o.‘.ocaiw

-

) ”
U ,(; No. 1 Mome! Teio. res
1
Vi ,f_!.;-:;
\  Yobin Crg 7
Q.‘.B\ io/ch(-L[ Vo, 1./ T s,
NOMBRE Y FIRMA : / SELLO
[ ,?uh‘n C"“‘-‘i.
B I1NIS/Pic Lo
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
JURISD|CCION No 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ENT LOGIA
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAII.ECIDOS i VEZTORE :
z 13,1%15412/vo2/
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g% Manas) 2 Mo P
9t s JE SALUL
HIRIST .
A et IANO 1
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblisadﬁn. aumrhau me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transf ios de datos personales, parg der requerimit dﬂmuhsirrmmudthlwafmwmr
Accmch:rfmaﬁnﬂdﬂkﬂwaelfﬂadndrammﬁw Para mds informacién sobre el uso de sus datos Aviso de Privacidad Integral en




