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2022/2027 I811ii017

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. BE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1T/CVENECTORES/370/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 10 dias de v_iéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

1_
C.c.p.- Minytatio. I
GAGCNAR/ZRDA/RMCA jabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Anexo | -,
- Oficio de Ccomisién No. 370/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F45
: 4 o Cloveo g nominacis | Defo Vinaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del - e b
3 , ndel puesto tondel cargo adscipcion
/ puestg /
r ra
A TECNIC TECMICO EN /
2 ENERQ'- MARIO FEDERAL 102073 PROGRAMAS | PROGIAMASA VECTORES
DE SALUD DES. .LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicolo ich Nimero de per onas Importe
flo) (@) p () Denominacién del encargo Tipo d_e YL acompanante: en el ejercido por el
- i (Nacional / o
: - © comisién intemnacional) encargo © comi: on del total de
Nombre(s) Primer Ségunco j servidor publico acompanantes
apellido " apelido ¥
EDWIN GEOV ANNY/ GOMEZ / RAMREZ V' Acnwm_pfs/ DE
: L Z1 OVIRAMPAS ¥ ENCUESTAS MR, 9 o
.RF.C. GORE790213LT0 7/
Cargo al Programa: VECTORES s
Lugarde qg!scripcion del Lgar del enc‘érga e Periodo del_gpccrgo o
comisionado / Motivo del Mediode | comision
encargo o Transporte’ Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision : (hora/dia/ | (hera/dia/
y mes/ afo) mes/.afo)
/ /| TERRESTRE | 07,80 HRS. | 07:00 HRS.
£ )1/02/2023, ) 04/02/2023,
, ACTIVIDADES DE
. ' CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SAQQN. LuUIS ’ 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
ML BROQ | ot o | ool ot ECHEVERRIA e 0710212023, | 11/02/2023,
A D&:00 HRS. | 0&:00HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" g Importe de gastos no
) Benomihacibrbels Importe asignado por Importe ejercid: erSgados dedvadas
Clave de partidas . concepto de gastos de con motivo del | b
Fextiier vidticos encargo o comisic'n del encargo o
> i 7 comision
37501 Vidticos en el pais 3 3500'/
37101 Pasijjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
* 37301 Pascijes monhr_'nos. lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ,/’
Total comision: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision s
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargé Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo:
encomendado / encarg nco?endado Lineamientos para |
f
(dia, mes, afo) /f A "Egn“‘_'dc’ ?[ e
i otor ento
22/02/2023 / D) ng{:, b B
& EL COMISIONADO ff ADMINISTRADO IONALNO. 1 :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 di's al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo n- sea descontado el importe

14

corresp de mi

en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion /¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro A so de Privacidad Integral en

h o0.gob.m: avisos-de
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHADE ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ /* 30/01/2023
DATOS GENERALES -~

NOMBRE DEL COMISIONADO ' EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISD%CCIQN%ANITARIA #1

| PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

BACALAR, HUAY PIX,/XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION 5 ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3500

/

_.3 _.5;3‘ N 7,
" PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP ASX(# _ :--1- ms PORL® QUE SE LE AUTORlZN‘io DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONSRRGOM #OGRW DE VECTORES.
'{: ! \?:b
W \
ww ‘
i €5 DE SALUD
SERVIC)OS ESTAXMLES DE SALL |
VIGILA M GAA Tl
LOGICA
" FIRMA DEL COMJSIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI. TO
" LOPEZ AGUERO
F'RMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
- RD.
C. EDWIN'GEOVANNI GOMEL RAMIREL - vitao O LACOOR o C. RIGOBER

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACI N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA® OS5 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAJAJE’S EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUIN ANA ROOD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ﬂéﬁcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengadcs dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo m - sea descontado el importe

_ corresponddi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le m[orma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre isferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion . ¢ de la Ley de Transparencia y

: Atceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Rﬂn Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro-Aviso de Privacidad Integral en
* http; sa/avisos-d, dad.
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CONSTANCIFA DE DESEPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
' “EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yl
. s
ERVICIORE o ' : SERVITIGS |} TATALE
; /e | NGMIBE OFICIO DE LA o%s MINISTRACION DE VIATICOS DESAI s "
s/ JURIG ] } It i A
i 7 enandltodl o i vo.1
VECTORES
0402,03/p2/20 : . iy
Marie] Tosas Moo (2ver ok o S T4s
: POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN'GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ
" | LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HA PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA Y el
' : Mo llie
: SERVILiog et
.|LOs Dias: _osR¥Mw, 07 AL 11,13 ALAEB 2023 . UE saq
. \'4\ / JURI'SL-;:"._"_'
: FNCEETAN, ] > e K DIS T
' ! % iy 2 S VECT
: I gt 2T e R;fj""”‘
. TR /, A f AL SR // + J, 8‘ q' (o
SERVICIO3 ESTATALES - SERVICIOS/ESTATALES ;
DE SALUD/ { DE/SALUD
JURISDICCICII No 1/ JURIEDICCICi yNo. 4 . o,
" ENTOMOLGGIA ENTOMOLGGIA . Yy
PP )ECTORES (o= ; VECTJORES
t-i,o&f 110/02/20Z 27 NOMBRE Y FIRMA /3,Jv,iﬁaz/zaf-3 SELLO R At
pA )—{w cYeL ’ Haddm:z:_&[ ﬁa’ct_ e o g ’

:\ER‘JF( s EFT‘\TALE
LCE sai 3

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION }

JURISDC

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tiemp,

Syl
£ SER(ICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

RMAN NIO GALVAN CASTRO

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no’ devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligad6n, autorizo ni - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién  { de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en
http:, o0.gob. ‘avisos-d



