CHLIRNTANA, RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/SISENINI021,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25
dic 2021 del afio 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 7 dias de viaticos con cargo
al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SLINTARNA ROO
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C JOSE EZ VILLANUEVA
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SECRETARIA DE SALLD
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JURISDICCION SANITARIA # T 15/12/2021
DATOS GENERALES /_
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ y( LLANUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDADVAUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION wrytﬁp. #1
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COCOYOL. CACAOQ, ALLENDE.
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL. P L SACKAN, UCUM,
BUENA VISTA. PEDRO A. § S Y LIMONES
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 240 /.
i
L‘."“'H;'I': Ty, /
W g
> '{_;I"_.. 7 I‘f—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA ‘BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 7/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONCARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD '
JURISDICCIHON SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
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T mnsrmm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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JURISDICCION No. 1/,
ENTOMOLOGIA

VECTOERE
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 8054 /2021
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/f
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&

LABORO EN ESTACIUDAD DE: COCOYOL. GACAQ. SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR. SACXAN, UCUM, BUENA VISTA. PEDRO A.
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SERVICIOS Esm'rm.ss DE SALUD
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