SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESAUS1CVENECTORES/ 148142018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2018.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramional. Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

F. P/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION ;
J/ Vi
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 092019
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NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ @t’musm
CARGO DEL COMISIONADO TECHICO EN SALUD EN u{mm AUXILIAR
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 07 AL 12,04 AL 16 OCI/19
COCOYOL CACAD, SARBIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, BEACXAN, UCUM,
BUEMA VISTA, PEDRO Al SANTOS Y LIMOMES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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UNEAMEENTOS PAR A REGULAR 5 OTORGAMIENTO DE VIATICDS ¥ PASAJES EN LA ADSBISTRWCHDN PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QURTANA ROO.
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Aceso o lo Informacidn Piblico porc ef Estode de Quintong Roc. Porg mos informeocids sobre of uso de sus dotos personoies consulle auestro Awic df Frivocdod integrol en
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2L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD , : s
JURISDICCION No. 1 ’@ NUM. DE OFICIO DE LA o;pm DE MINISTRACION DE VIATICOS

ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 414972019
VECTORE 7

Manie! Tecws Mow/ TZrer

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIASLOMET VILLANUEV A

PALMAR, SACXAMN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS ¥ LIMOMNES

LABORO EM ESTA CIUDAD DE COCOYOL, CACHO, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD

SERVICIOS ESTATA
DE SALUD
JURISDICCION No/'1
ENTOMOLOG
VECTORES, | VECTORE
p?,08,0%, 10,11 /70 75 NOMBREY Fi 1915 /10// %

Lbosiel Toass Mﬁmz

SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS e
: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me compromete & comprobar, el importe asignado en mnoepio de vidticos v/o pasajes, por of monato oforgado ¥ con la documentacisn correspondiente, ¥ on su caso reinlegrar s
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correspondients de mi suelde en ka quincena gee apligoe.

5S¢ e informa que los Servicios Extotales de Salud (SESA) realizardn traniferencias de dotos personaies, pora ofender requerimientos del orticelo §1 Frocosda X de b Ley de Traasparenacia y




