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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2T0/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.4 .~

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS -1 (7

C.c.p.s\Minutario.
FG R/CPLA/Rﬁ?Pﬁabr*

JURISDICCION SANITARIA No i
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq, Chapultepec Col. Cenfro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (363) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 270/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o oo o f
3 L w Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Flaza nivel del ndel puesto | én del cargo adscripcion
4 puesto
/ / ' TECNICOEN | TECNICO EN
2022 ] EMNERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
( DESALUD DE SALUD
: o n . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
¥ fla) @l p (9l Denominacion del encargo “(flo d.e wcluf acompafantes en &l ejercido por el
© comision int Sl encargo o comision del total de
Prirm /sequndo nternacionol) : il %
Nombre(s) it o : servidor pUblico acompanantes
apellido apelido _|
/ v /
EDWIN GEOV ANNI GOMEZ RAMIREZ ACTIVIDADES DE
f OVITRAMPAS Y ENCUESTAS HACKAL ?
RFC.  GORE/90213LT0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de c!clxsmpcuén del Lugay/del encango o comisidn Periodo dd_?ljcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Tronsporte Salida Regreso
Pais Bstado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio] | mes/ afia)
7 4 TERRESTRE 06,00 HRS. | 06:00HRS.
veco | o0 17 | wenco | aroo | BACAUAR HuAY P, xuusa, saga s | ACTVADESDE 0500HRS. | 0600 HS.
AL ECHEVERRIA ENCUESTAS 24/01 /2022, { 29/01/2022,
/0600 HRS. | 06:00 HRS.
81/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision i
Clave (s5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: s Importe de gastos no
Clave de partidas Denoninc:g’c’m dela ck:ﬂz?;gu:gn:;?c? :e lrzg:r::om:t;;o erogados derivados
partida viaticos encargo o comision o alor g
9 comision
a7s01 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
-
3710 Pasajes aéreos nacionales
27901 Puscie§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mﬁfiljnos, lacustres
y fluviales .
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o gomision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al i comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado lendado comprobantes LUneamientas para
(dia. mes, afio) ﬁsdceu:’es o constancia regular el
f esempeno de otorgamiento de
07/02/2022 | labores vidficos y pasajes
EL COMISIONADO | COORDI JEFE DE LA JURISDICCH NITARIA NO. 1

C. EDWIN GEOVAN

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

MEZ RAMIREZ

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

1

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos per i
Acceso

a lo Informacion

qgroo.gob

requerimis

¥ ensu caso
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 desconta

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Piblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per les ¢ It

Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 0/2022
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INFORME DE LA gémaéu : /

/

UNIDAD RESPONSABLE & - FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 14/01/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI G?ﬁez RAMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022
; BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION Sdpin
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850 7
7
-
r'j
AN g
& 28 r
S

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ovnRAWAEY‘ﬁﬁ UESTAS: éoa LO QUE SE LE AUTQéIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CHBGQ d& PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTam o

JURISD] E sA
Cﬂrlnnuc:\(.:‘ ngﬁ\m;A A LL.I‘D -
e - ViuiLA g
El LOGIG f_NC“'-‘\
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIA PAOLA / FIRMA DEL JEF EDIATO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. EDWIN GEOVANNI ELRAMIREL. st e inioA C. RUBEN ERMIASTO CRUZ PEREL.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ 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, nutonw me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transf ias de datos per les, para der requerimi del' articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
A.nre.io alg lrfomm:iﬁn Pdblica para el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacidén sobre el uso de sus datos p C h Aviso de Pr Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS FSTATALES
O SALub
JRISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA OR DE MINISTRACION DE VIATICOS
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 270

VECTORES
12,18,19,20,2/ Jo1/ 2022 Coryg
o forer 1_-?.1\/0‘{21
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
' ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL c‘./ EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ o ‘13

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, I;IQAY PIX. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

S UNMe
uNiDas o o
7517 AL 22, 24 AL 29, 31 BRE AL 019‘3?@&:2 DE SALUD
i %) ' 3 if.-’ il 3 / DISTRITO 1
%E | RS e, VEC 4

SERVICIOS ESTATAVES

DE SALUD / )
JURISDICCION p6, +
ENTOMC /
VEC '

SERVICIOS ESTATA LES

DE SALUD
JURISDICCION No 1
NTOMOL OGIA
VEC 1 ORE S 5
%,25,2¢,2%, 28/01/2627 NOMBREY FIRMA Zier/eort SELLO s ]
I/ b £TPY f'jtﬂ() Crrea Mum _Pzr(‘: :
7
[ / ==
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION «SERV'%'é‘b ESJ 3“ LE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TI oy :’0 1

< [
£ S, R
g%ﬁdgﬁg Rl
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3’ DN E’, 1 /oi/22
ENPEJASERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
o : JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

DR. FERNANDO

ion corresp y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informaocidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Paro mas informacién sobre el uso de sus datos p - It Aviso de Privacidad Integral en

groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-prvacidad.

SERVICIOS ESTATALE



