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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO.
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA N° 3
AREA: SERVICIOS DE SALUD, CARAVANAS DE LA SALUD

ASUNTO.- SE COMUNICA COMISION.

FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO; 13 DE AGOSTO DEL 2018

C. GIOVANNI JONATHAN GOMEZ GOMEZ.
POLIVALENTE DE LA UNIDAD M.M. TIGRILLO T-0

PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE QUE HA SIDO COMISIONADO PARA
TRASLADARSE CON LA UNIDAD DE SUPERVISION CON PLACAS SZ-4791-G A LA RUTA DE
XCON-HA, UH MAY, SAN ANDRES, NOH CAH, KOPCHEN, MIXTEQUILLA, SANTA MARIA
PONIENTE , CHANCHENCHUC, YOACTUN, POLINKIN Y PUNTAHERRERO LOS DIAS 14, 15, 16,
17,18,19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29, 30,31 DE AGOSTO 1, 2 Y 3 DE SEPTIEMBRE DEL
2018, CON LA FINALIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD
CORRESPONDIENTES A LAS U.M.M. (CARAVANAS DE LA SALUD) PERTENECIENTES AL
PROGRAMA “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”

MOTIVO POR EL CUAL SE AUTORIZAN 20 DiAS DE VIATICOS.

SANITARIA NO_ 3
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

S l » D Secretaria de Salud y Directora General ﬁ &!g% s ESA
. de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  wis v mesores  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
..... esa) T OPORTUNIDADES
Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 201

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. GIOVANNI JONATHAN GOMEZ GOMEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  X-CONHA, UH MAY, SAN ANDRES, NOH-CAH, KOPCHEN, MIXTEQUILLA,

SANTA MARIA PONIENTE, CHAN CHEN CHUC, YOACTUN, POLINKIN Y
PUNTA HERRERO.

LOS DIAS: 14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31 D
3 SEPTIEMBRE DEL 2018.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

NOMBREY FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pases, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmiNp de la comision, 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn ios de dol , para otender del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de

Tronsparencia y Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos persanoles consulte nuestro Aviso de Privacidod
Integral en http; qob. feos.de-or
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