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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/3433/VIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 julio 2022.

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 06, 08 al 13,
15 al 16 ago 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.

_. o
Al g@mmmjs DE SALUD
auccuf_m SANITARIA No. 1

JEFATURA g

C.c.p.- Minytario.
GAGCWV, M CA/jabr*
! Jurisdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo l |
Oficio de Comisién No. 3433/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o 12 R ;
Ejercicio Timestre g ' ki n;vui cel 2‘;;’3‘::5:? E:ggfgg‘;‘) 1 wente

PROGRAMAS | VECTORES

/ [fecncoen | ecp€o en
2022 // JULIC - SEPTIEMBRE . ESTATAL M02073 PROGRAMAS

DE SALUD DE SALUD
/
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vigje NUmero de personas _ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- P o O comision Internacional) enccrg:? o CO[‘I"HSTIOI‘I del total E!e
Nombre(s) / apeido :gellido servidor pUblico acompanantes
7 7
EDWIN GEO%NNI GOMEL RAMIREZ ACTIVIDADES DE
N NA ]
/ OVITRAMPAS Y ENCUESTAS ALONAY . .
RF.C.: GORE790213L10
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del _— Periodo del encargo o
i Lugar del comisién AR
comisionado ) N Motive dal Medio de comisién

encargo o Transporte Salida Regreso

Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afo)

/,--' TERRESTRE | 06900 HRS. ot?m HRS.
/ 01/08/2022, | 06/08/2022.

AQTVIDADES DE 2

CHETUM BACALAR, HUAY PIX XULHA, SACXAN, LUIS / 0 HRS_._ o] HRS.
MEXICO | QrOO AL | MEXICO | GQROO ECHEVERRIA :ﬁﬁgﬁ:: ! /08/2022, | ¥5/08/2022,
{ 06:00RS. | 0600 HRS.

15/08/2022 6/08/2022

L4

Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
5 oo Importe de gastos no
3 Denominacion de la impere asignado pot Wppens gerc:do erogados derivados
Clave de partidas ¥ conceplo de gostos de con motivo del .
partida (s A del encargo o
viaticos encargo © comision 2
comision
3750 - Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 1-&50
3Noi Pasajes céreos nacionales
j i
37201 F’r_:sc:j(-.\:sf terrestres
nacionales
37301 Pasajes rnonhrpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /“
Total comisién: $350.00 $ 350.00 %ﬂ
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a Ios Wo los
encomendado encargo encomengado Lineamientos para
(dia, mes, ano) ancia regular el
& otorgamiento de
23/08/2022 [ vidlicosy pasajgr’,/]
EL COMISIONADO ADMINISTRADS

C. EDWIN GEOVANNI GQWMEZ RAMIREZ M.EN A.J

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o ll:asaics, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 informa que !cs Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos cidad.



SALUD g . SESA
p qumvw A ROO MAS ¥ MEJORES  SFRVICIOS ESTATALES DE SAIUD

RETARIA DE SALUD
PR OPORTUNIDADES

/

Anexo Il
Oficio No.: 343312022

[

INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE f FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / | 29/07 /2022

[ )
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOM@( RAMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS ?E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANW,/«RIA_M
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13, 15 AL 16 AGO 2022
R —— BACALAR, HUAE cP:é \i(EL’JeLRT:/SACXAN, LUIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

/

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DOS A
s <J

r 4

FIRMA DEL COM ONADO/ DRA. CLAUDIA (g FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
2 '—Q\Léfpl%é%gqm“t ES OF § b’ LuD

5
éu';aif{“l%aiNAClON DE VIGILA

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ wc;silﬁ)c?a E:10EMIOLO?§CA . L ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y 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 informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integro! en
http: o.gob.mx/sesa/avisos-d idad.
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CONSTANCIA & DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :{.
“ ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S e
SERV]"_'.“: __FEJST /' ] SERVIC r_r:)é ‘E. S_?_f,'rALE
JUF’ S t, ION No UM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JUR'?;E_.-'-_ ﬁ/M D
o PASAJES 3433 /2022 B ';“.‘wv 1
N ORES "mks
0),08,03, py, 05 /08/202 [ i |
™a
’_gﬂrcz - /2,34 </oB)i;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _
HAGO CONSTAR QUE ELC. EDWl;d"'GEOVANM GOMEZ RAMIREZ ; |
f :
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA W i
/ SERVTC!OS E TALE
\J"lﬂo DE safyu:
LOS DIAS: , 08 AL 13,15 AL 16 AGO 20 Sa,, Pt ok
Sy T W ' No. A
e Fy77 N8 DIS Ty,
"2 ¢! E VEC 5
‘,"} 5:.: -v" 82.3 ’C:Mq‘
& 2 / T iR ri[ﬂ,){,/z/@/za
SERVIC!Ox I‘QTATALES SER‘VICIO\.: FQTATALES
DE: :_ » Lm u-fu lL ] ID 3 "
R;r‘_r‘s;r‘j .I' i “JURISDICCIC!H No. 1 kL )
RE € r
,0%10,1/, 12/ ”é’}‘ ‘[b NOMBRE Y FIRMA / S/28/202* SELLO Ssis
2Ye2 kol
SERVICIOS ES P{\TALE
i CE AL
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION i Yot

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

ont WDOS \;‘
o

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICC!ON SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo €1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http: .gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



