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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/M1051IW2023.

“2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a as 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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Irmpuestos y derechos

| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD | DESALUD i DE SALUD
; Oficio de Comisién No. /2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F45
Clave o g g
"’ % Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre L Tipo de Plaza nivel del s
/ / puesto ndelpuesto | éndel cargo adscripcién
: / [fEcNICO N [ 1EcnicOEN |
2023 ABRIL - JUNIO, FEDERAL - MO02073 | PROGRAMAS” | PROGRAMAS |~ VECTORES
: DESALUD DE SALUD
:
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola ict NUmero de personas Importe
(ta) (a) p fa) ; Denominacién del encargo T;:zgizr\::?lf ocompafantes en el ejercido por el
- © comision int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo |- servidor publico acompafantes
apellido apellido
EDWIN GEOVANN/ GOMEL RAMIREZ ACWDADES DE
—{' OVITRAMPAS Y ENCUESTAS ISy 2 300
RF.C. GORE790213L10 o
Cargo al Programa: VECTORES 7
= Y, B
Lugar de adscripcidn del Luglar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
. P encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision [hora/dia/ | (hora/dia/
¥4 d mes/ aho) | mes/afo)
(K SADES O | TERRESTRE | 0800HRS. | 0600 HRS.
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA /SACXAN, LUIS 03/04/2023, | 08/04/2023,
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ECHEVERR! Ehﬁ%ﬁ:g Y 06:00 HRS 06:00 HRS.
. 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
' . . Importe de gastos no
n— Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denomimf:lén dela concepto de gastos de con motivo del ragaios desvacids
partida et o del encargo o
vidticos encargo o comisién comisién
37501 Vidticos en el pals $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
- Pasajes temrestres
S0 nacionales
37301 Pasajes mariﬁr_nos, lacustres 7
y fluviales ’
39201

Total comision:

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o enoclrgc-\

Hipervinculo al informe de la comisién o

| HipervincUs G158

encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) / / ; ragdgr el
! otorgamiento de
21/04/2023 vidticos y posau;/
EL COMISIONADO -
C. EDWIN GEOVAN OMEZ RAMIREZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vﬂﬁms 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 di i 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 Solud (SESA) realizardn traiisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
fr Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Infermacidn Pudblica para el Estodo de Quintana Roo.: Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos per

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




. DE SALUD | DE
r;exo [}
Oficio No.:1105/2023

10312017

= ___ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ___EDWIN GEOVANNI Gowgué\mmez
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION B 03 AL 08, 10 AL 15 ABR 2023

BACALAR, HUAY PIX, XUEHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION h ECHEVERRI
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,/

Z

Vs

LES DE'SALUD

J NITARIA No. A
oo MIGIL ANCLA y
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL
/ LOPEZ AGUERO
/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. EDWIN GEOVANNI GOMéZ RAMIREZ  wiGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBER O CAAMAL ACEVEDO.

|

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CO. DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de !a Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion
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DE SALUD . DESALUD

SECRETARIA DE SALUD v $5TITI6Es
Anexo

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS FETATALE

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE sA{uo
Y PASAJES: 05 /2023 JUR;—-'}MW No
i - 4 D} %
tdy

" 4

adr s

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ

HAGO CONSTAR QUEEL C.
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOSDIAS: 03 AL 08, 1 Qg.Al“’NS.,ABR 2023/ ﬂ—ﬂ‘%:;%"»
& &, Fo PTG
13.". > " . ,.'!
] : E 5
L 2 __ L

SERVICIO® ESTATALES: 1 LE
D& £ALUD
.7,
BN A
03,0%050¢,0 #/o't) 202 3EC TO}h.S :
,hz,fj' 1Y/ /
/ {272 /NOMBREY F RMA % r
Mane! Tesws Ao ferer / & Mandel Tops

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DE SALUD

SELLO

diente, y en su caso reintegrar los

i6n
corTesp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 Estotales de Solud (SESA) realizardn trosferencias de datos personoles, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
f e tro Aviso de Privacidad Integral en

[

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per

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



