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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1CVENECTORESMN X201
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 ociubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26.
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALE
: S DE SA
Ag_rmsmccmn SANITARIA HuI._L"IrD

DR. FERNANDO JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FG D P,.-'H@P;j‘abr'ﬁ.v Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chewmal, Quintana Roo, México
Tel. (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmail.com
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Anexoll
Oficio No.: 431212019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 , 14/10/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ'HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,21 AL 26, 28 OCT ALD1 NOV/19
. COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM.
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—
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EEOUETOS RSCALFS BFECTIVAMENEE EXPEDIDA POR LDS PRESTADCREL DE TERVICID ¥ OQUE ESTOS CORRESPOMDEN A LDS ©ONCETOS OE GALZTDE AUTORIADDE BN LDS

IBEAMENTCS PARA RECULAR EL OTORGAMENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADSAINSTRACICON PUBLIC & CENIFAL T PARAESTATAL DEL ESTADD DE GRINTANA ROO.
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correspandients de mi susldo en la guincena gue aplique.
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Acceis o lo informocicn Publico pore #f Estode de Ouintons Roo. Pora mas informocite sobre el wso de ius dotes per N L¢ Avigo de Pri fad integral en

hitocgro.gob my/sesn fovisns-de-privacidad.
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LABORO EN ESTA CIUDAD DEE COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,
PALMAR, SACXAN. UCUM.
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POR LA DEPENDENCIA QGUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO
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