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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/241/1/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del c'lia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afno 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 12 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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

s
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te, y
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: Oficio de Comisién No. 241/2023
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F45
Clave o ) I i .
L d . Denominacié | Denominaci Area de
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apellido apelidc
EDWIN GEOV ANNI GOMEL RAMIREZ ACTIVIDADES DE
) ‘ /OVITRAMPAS Y ENCUESTAS SLASIONAL 9 00
RF.C. GORE790213L10
Cargo al Programa: VECTORES
bt et o el Lugcr,d:-:! encargo o comision Ryince dal encemg oo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ aid) | mes/ aio)
Y TERRESTRE | 060 HRS,{06:00 HRS.
4 /01/2023, | 21/01/2023,
ACTIVIDADES DE 7
CHETUM BAC! LAR, HUAY PIX, XULHA., SACXAN LIS 06:00°HRS. [06:00 HRS.
sl ol G L Bt B ECHEVERRIA O::g;’g;ﬁ ¥ 1/20237| 28/01/2023,
00 ,[-.H!‘S 0&:00 HRS.
= 30!01’;‘2023 01/02/2023
4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
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y - Importe asignado por Importe ejercido :
2 Denominacion de lo erogados derivados
Clove d st s . | e | SWsncaos
9 4 comision
37501 Vidticos en el pais $ 4200 ‘f‘/
F 4
37101 Pascjes oéreos nocionales
Pasajes temmestres
SN nacionales
Pasa,es maritimos, lacustres
3730} y fluviales
39201 = Impuestos y derechos
Total comision: $ ;ém
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinc
encomendado = comprobanles i
(dlia, mes, afio) ‘fiscalesoc a regular el )
ded e torgamiento de
07/02/2023 a / vidlicpsy pasajes /]
EL COMISIONADO . E DE ICCHON SANITARIA
C. EDWIN GEOVANNLGOMEZ RAMIREZ o

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

correspondi

te de mi

ldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran !mns,ferencms de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Frocrién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les c It

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

o Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 24},023
F 4
INFORME DE LA COMISION #
UNIDAD RESPONSABLE s FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 f’ /13/01/2023
‘ DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO - EDWIN GEOVANNI GOMEZ RgMIREZ
CARGO DEL COMISIONADO “TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

/

'w" ]
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASE

2 & . PORAQ QUE SE LE AUT%A 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON, EA®!

OGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DFA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO
|

. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥

C. EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ  vichancin Erbiwoi00icA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI 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 EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/oiasaies. por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
- importes no devengadus, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al térming de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estataies de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacidn sobre el uso dc sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexég IV
DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . ; 2
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SRR
g Fw

'T’ ; S SERVIT TALE

M. DE OFICIG DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ASAJES: 241 /2023

ERAOM: LCG

VECTORES

16,)7,18,19, M/ar/Zdz.?

MA@J Cre 2

| HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GE¢

POR EL FUNCIONARIO RESPONS
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

DVANNI GOMEZ RAMIREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

BACALAR, H:JA# PIX,

XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

AL 21, 23 AL 28, 30 EdE AL 01 F

. | LOS DiAS: f EB 20 QJ_
¥ 5-)4(.
£y i £ :
_ 'E 'y L i
/ : ; ’_?';’ 23Uy ?.\_-<" 1% 21
SERVIC!IT? ff':’A‘l’ALES SERVIC!" " FFTATALES
| b ) [ 9
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Ei QML L.OGHA ER OMLLOBIA RIS {:‘%
VECTPRES . VECTORES :
324,25,26 2?16 /2077 NOMBREY FRMA |30, ‘.'HAJ//_MLI SELLO ‘ 5
LA&ML@_—M@#;Mgv-? Soadbs
{ !quﬁ-
N : SER.'."','; Elf .-
POR LA DEPENDENCIA s ALE

\ QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON l.
Y FORMA CON BASEEN LO

EL TITULAR DE LA

GAN CASTRO

iAND

RISDICCION SANITA
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al térming
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias d
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds if

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

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

b datos personales, parg atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
pformacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en




