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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Ma.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESATIMXNZME

“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2018.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Aclividades De Aplicacion De Larvicidas, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO

C.c.q.- Minutario.
FG RIDG%' Pjiabr*

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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NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
J
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIDNADC JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28,30 SEF/19.ALO1 OCT/19
COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

LUGAR DE LA COMISION __ RAMONAL PALMAR, SSCXAN, UCUM.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

it

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Hn._ﬂ‘
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EFIDEMIDOLOGICA /

.-" E
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. DIANA s

C. JOSEG PE RAMIREZ
HERMANDEL

DECLARD 840 PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE FEUNE LOS
FEGUSICS RSCALSS FECTVAMENTE EXPECEDA POR LOS PRESTADOREES DE SBOICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LDS
LMEARENICS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACIKON PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

DE SA
E SaLED NUM. DE OFICIC DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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VECTORE / 3
118,19, 26 /5P f2014 e o B
BEs ARG (H-AL] :.L?,'j::-' 115
!‘(/ / ¥ T .r
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
4 .
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ ‘
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POR LA DEPENDENC 1A QUE GENERO LA COMISION '
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ' -5
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S5 2 Je [ 703
. ERE
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SN I
S
&
e
SERVICIOS ESTAT
DE. FERNANDO ALES DE sALU
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impories o dentro de un periodos mixime de 5 dias al rmino de la en &l evenin dé omitir esta obbgacidn, autorizo me sea descontado & importe
merespondients de mi sueldoen la quincend gor apliquee.
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