SALUD B sesa

CAULANTAMA RO SERACICS PRIAIRAFS [ SEALIT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficle: SESUS1CVENECTORES/HISSIVIZOZ0

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

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 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

NS ag,

VICIOS ESTATALES DE SALUC
RISDICCION SANITAR!A No. 1

JEFATURA
C.c.py Minutario.
FG P/RECPfabr* )
Junsdiccion Sandaria No .1
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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Anexo 1 :
Oficio de Comision No. 1355#320
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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NOMBERE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
F

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL D1 MAYO

COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S

\?"u'“h '.Ff. _.f .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELARMICIDAS, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11,0IAS DE GASTOS DE
CAMINO COM Gl PROESRAMA, DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES E
JURISDICCION SasmiTy E!.L ?fiL
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COORDINACION DE viGiL A
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL T0

C.RUBEN O CRUZ PEREZ

m-mmmmn&mmmmmnmmmmmmmmmmﬂ LA DOCUMENTACION ANEXA GIIE BEUNE LOS
MMECWMMEMMILPGWMEWYMWM&IHM DE GASTOS AUTORIZADCS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA B of DE VIAICOS Y P Er La BIBUCA Y PARAESTATAL aDO DE
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Anexo IV

34 DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

5%

SERVICIOS ESTATALES ERVICIOS EST
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC DE SALUL
“URISDICCION No. 1 Y PASAJES: 1355 /2020 '
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE GUADALL(PE RAMIRET HERNANDET

LABORO ENESTACIUDADDE: COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, |
PALMAR, SACXAN, UCUM s
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo 2 comprobar, & imports aignado en concepio de vidticos y/o pasajes, por monto otorgads ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en 5u caso reintegrar los
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correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apliqus.
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