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& SECACTANIA BE TALOD CLANTAMA ROD SERVICHTS BLLATALES O SailiD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARLA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESMUSVCVENECTORESIEEANVIIZDS

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosio 2019,

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
sep/19 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 vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p- Minutario.

FG RHD# P/jjabr* )
. Junsdiccibn Sanitara No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen_sesaf@gmail.com
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .
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EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE  ~ .~ . .

Me mmpromets a comprobar, # imparte asignado en concepto de vidtioos i pasjes, par ¢ montn otorgado ¥ con la docementacian correspondiente, ¥ =i 54 Caso remaegrar los
importes po devengados, dentro d¢ un peviodo mixtmo de 5 dizs al termino de la comisidn, en el evenio de omitir esta obligecdn, sutorzo me st descontade o impors
correspondiente de mi sueldo #n 8 geinoena que aplique.

5a In informa que Jos Servidos Eviotoles de Saiud [SE54) reofirardn ronsferencios de dotes persondies, par otender requerimientos del articuie 51 Frocowin IX de io Ley de Tronspanencio
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