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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESMST2N/Z018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio 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 10 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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ICIOS ESTATALES DE SALUD
Dﬁwlsmccmu SANITARIA No. 1
JEFATURA

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exi. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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DATOS GENERALES f!
NOMBRE DEL COMISIONADOD JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN P’EDGRAM,&g DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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PERIODO DE LA COMISION 04 ALO. 11 AL 16 NOV 2019

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE.
RAMONAL. PALMAR. SACXAN, UCUM.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

r

LUGAR DE LA COMISION

.PORLO QUE SE LE ALHDRy/l 0 DIAS DE GASTOS DE
OGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Ll = N D A Sl T AT

COORDINACION DE VIGILANCIA _
LPIDEMIOLOGICA 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA, DEL JEF IATO
GABRIELA POOL PECH.

C. RUBEN 1O CRUZ PEREZ

CECLART: BAJD FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S0M VERCADESTH. ASi COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUME LOS
E—WOGRSCMEEEC’NWEMAFDELPEWAMESHWQTMETQEEM&L{EC{MB’T{}S DE GASTOS AUTOREZADDS EM LDS
UMEAMIEMT OIS PARA REGULAR EL CIDRGAMENTD DE VIATIC OIS Y PASAJES BN LA ADMBISTRACKON PIBOCA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADC DE CUNNEANA BOO.
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correspondiente de mi sueldo en ka quincena que aphique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 12019
F§ g
SERVICIOS ESTATALES
+DE SALUD
RISDICCIOM M- 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA I_:=_1Er‘IIR=TRf-'jE ;
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. yeCTO N
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HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE GUADAMIPE RAMIREZ HERMANDEZ /f 6.8/ /Mau ke

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CﬁChd,/ SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,
PALMAR., SACXAN, UCUM.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

AL g

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otergado y con s documentacidn correspondiente, ¥ en su coso relntegrar ke

imparies no devengados, deatro de un periodo méximo de 5 dias al trmine de la comiskin, en &l evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontadu ¢l importe

currespandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informe gue 05 Servicios Extotoies de Solud (SESA) realizordn tronsferencios de dotos personaies, pona otender reguerimisntos del articulo 91 Froceida IX de ko Ley de Tronsparencia
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