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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Direccion de:
Area:
No. de Oficio: SESUS1/ICVENECTORESM41TA02018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comusion.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

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

PRESENTE.

FPor medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del ano 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 autoniza 12 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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Chetumal, Quintana Roo, México:
Tel.: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesai@gmal.com
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mmm5 DE LA COMISION

UNIDAD RESPOMNSABLE Vi FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 1401912019

DATOS GENERALES I

NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GO.VEM MIRET
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRAMAM{ SALUD
.
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION saémma #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28/0CT ALD)| NOV/19
. BACALAR, HUAY PIX, XUTHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42
7
WS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP AS f& SN "R OR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 9&\5 DE GASTOS DE
CAMING CON ChRESESEANNER AMA DE VECTORES.
I LY
"B; T
"l
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
11 1
COORDINACION DE VIGILANCIA /
EPIDEMIOLOGICA /

FIRMA DEL IONADO FIRMA DEL JEFE

F,

/
C. EDWIN GEOVANNI GC::M?{ RAMIREZ

DECLARD BAJD PROFESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS En ESTE MECIEIAE SOM VERDADERDE. AS COMO LA DOCUMBNTACION ANENA GUE RELUNE LOS

EECUSTOS RSCALES BECTWAMBNTE EXPEDIDA POR DS FRESTADCRES DE SERVICIO ¥ GO ESTDI CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTOSTADOS EN
UNEARMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTC DE VIATICOS ¥ PASA ST EN LA ACMINETRAC KON PUBLIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QAT ANA ROC:

¥/o pasajes, por ¢ monto otorgado ¥ con la deCumentacién correspondiente, v en su cxso reintegrar los

Me compromets a comprobar, e ingorte asgnado e oacepin de widtcos
gvento de omitir esta obligaddn, autorizo me sea descontado o Importe

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 diss al tirmine de k3 comisitn, en el

coerespondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique.,
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Ao @ lo informacicn Publica pore el Estodo de Owintana Roo. Pare mids infermacion sobre = uso de S8 JOTcs personales comselte nuesire Awso de Premodod integrol en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICIOS i, TALES

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO
' 0S ESTATALES DE SALUD

WVICH
sﬁﬁﬂmmﬂmou SANITARIA No. 1
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Me compromets a comprobas, el importe asignado en acepte de vidboms y/o pasajes, por ¢l monto otrgade ¥ con L documentacion crrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
& eventn dr omitir esta obligacidn, autorizo me sea descomtado ef importe

importes na devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dix al término de la comisién, en
correspondients de mi sueldo en |3 quincens que aplique.
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