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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/114/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del ano 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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Anexo 1
. Oficio de Comisién No. 144/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; g 2 z i
R / i : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre . Tipo de Plazo nivel (;J;:I n del puesto” | 6n del cargo adscipcién
£ o pyes
r{' TECNICO EN | TECNICO EN /
2023 ENERO - MARIO DERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEC
MA
/| DESALUD DE $ALUD 4
Nombre completo del (la) servidor{a) poblico(a) L Tipo de viaje Nimero de personas _ Importe
Denominacion del encargo % acompanantes en el ejercido por el
S (Nacional / =
: © comision Internacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apelido,,
# 7
. EDWIN GEOVANNI GOMEL RAMIRE.! ACTVIDADES DE
OVITRAMPASA ENCUESTAS NACIONAL o W0
RFC. GORE7%0213LT0 -
Cargo al Programa: VECTORES
Lugcriie C|_C.|SC1'IDC'IC-N"I deil Lyg’n.::r débencange vcomitsn . Periodo de|‘ tlagcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision . (hora/digl” | (hora/dia/.
i mes/ } | mes/afne)
TERRESTRE 06P0 HRS. | 06 RS.
¢ ACTIVIDADES DE /
MEXICO QROO CHiTLUM mexico | aroo BACALAR, HUA;CP}:XE\’XE%L;::, S&CKAN LUIS OVITRAMPAS Y 6:01';2023 D;é&"iﬁ?i!.
/ ENC UESTAS ; p tPS .
09/0 3 | 14/0142023
Importe ejercido por el encargo o comision 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
: . sz Amporte de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Deﬂommgén Gk conceplo de gastos de conmofivo del / erogadios dervados
partida vidti B del encargo o
icos encargo o comyt')n carition
37501 Viaticos en el pais $ 350(!
7ol Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
; oas P
37301 Pasajes monhr.nos, lacustres 4
. y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisidn: 3 ?250

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculoa | m
encomendado encargo engomengdado comp! Lineamientos para
(dia, mes, afio) f-" fiscal 0";i0 > reg:;r el
7/ e e otorgamiento de
20/01/2023 / P igbor /] vidticos y pasajes
EL COMISIONADO RISDICHONALNO. 1 JEFE DE ISDIGCION SANITARIA

ADMINISTRADORA

7

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ M. EN A.D. LVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de 5 diai al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
coirespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trorsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y -
Accese a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 1 %323

&
INFORME DE LA COMISION 7
/ 7
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIAA |

01/01/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DATOS GENERAI.E/S/
EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

 TECNICOEN PROGRWAS DE SALUD
4

Ju RISDICCION/SANHARIA #1

02 ALD7,09 AL 14 ENE 2023

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
ECHEVERRIA

As00

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPA; ,‘ .

| 1) AN
AW ,_.:,;__::;

Ry

FIRMA DELCO

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

RIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CO GRANQDE VECTORES.
B ag .
Y, 28 '
R X
SERVICIOS EST S DE SALUD A
JURISDICCIO ARIA M0, 1 P
COOR TLARTIA

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. RIGOB

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

we

AAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, x

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 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos

http: 0. ‘avisos-d idad.

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPC’_.IéN.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MI?'ARACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 114 /2023
|

V4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DZ& UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PA, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

S
4
s

¥
&3

LOS DIAS: 02 AL;}ZQ@'?‘AJ, 14 ENE 2023

ssnwmdé IEéTATMES : ' SERVI%:;};;_' ELS.'JTSTALES
JUR?aEai;él%JEDo 1 JURISD}E:CiON No. 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
VECTORES VECTORES
0203,0905,0C/0(/202X | NOMBREY FIRMA  O%/0,//,/2,/3/01/ 2023 seio
mdjx (374 -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

=
]
-

SELLO

'3/13\)1.3

Me comprometo a comprohar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S 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 guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trarsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



