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CILRAMTAME, RO SERACITS FITATALRL [N FalLE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/1340MV2020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN NDEIAR:10s ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C c.p. Mmu
Pﬂ#CPﬁabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 1349/2020

V4
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/03/2020
DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELAS GOMEZ quNUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrrp.ry.’ #1
PERIODO DE LA COMISION mmm,u&un,mmv{nﬂmm

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LUMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 50/
/
7

INTARVARIA, FOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON d@@& PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JUR 15 DIECION SANITARIA No. 1 :
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Anexo IV
STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - i
(%5 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. WS
SERVICIOS ESTATALES : fTCTOS ESTATALE
ngﬂ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1349 /2020 SDICCIN No. 1

ENTOMOLOGIA DISTRITD 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DﬁAllOI.I.D LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EUAS GOMET VILLANUEV A

ARSI,

LABORO ENESTACIUDADDE:. COCOYOL. CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
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SANTOS Y LIMONES RVICIOS ESFATALE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /'
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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DR. FERNANDO e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No, 1|
—  ____JEEATURA
SELLO |
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