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CHANTANA BTC SEPACICS EYTATALFT [F SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESAS1CVENVECTORES/ 1 M4TAINZ020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio 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 autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

-

Dt == DEE&&ICIDS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

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 g
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UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ / 30/03/2020
]
DATOS GENERALES r/
NOMBRE DEL COMISIONADO EDWIN GEOVANNI GOMEZ RAMIREZ
y
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN Pnosa?ﬁs DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 ABRIL 2020
T a——— BACALAR. HUAE PIX. X Sf SACXAN, LUIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3880
/
A
;ﬂf{t { e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE DWTRM@{M&,&. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON:GARGO AL FROGRAMA DE VECTORES.
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C. EDWIN GEOVANNI GOMEL RAMIREZ  news firfee . RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE INFORME 30M VERDADEROS. ASl C DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQILISTOS ASCALES EFECTIYAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SERVICIO Y GQUE EST05 CORRESPOMDEN A LOS DE GASTOS AUFORITADODS BN LOS
UWHHEHPMEGMEMMOEEHHED&TFMEMWMWVF@LEINHMETAWEMMM.
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. EDWIN GEOVANNI GOMET RAMIREZ

%, -

o i s i T

=

LABOROC EN ESTACIUDAD DE: BACALAR, HUKF{K. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / / Toben|Can 2
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA nEPE!nﬂucL QUE GENERO LA COMISION

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO ALEZ TENDE)

SELLO
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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