SECRETARIA DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESASSANINI021.

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

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 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao,
Sabidos, Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo
cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE _f_r“
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.' :
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JURISDICCION SEMITARIA Mo 1
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INFORME DE LA COMISION /
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FECHA DE ELABORACION
15/13/2021

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
;
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
S B RN MALIB.Z]ALES,ZED?E?EMIALNM
COCOYOL CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 200
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FIRMA DEL COMISIONADO
f

C. JOSE
CRUZ PEREZL

DECLARD BaAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENIADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, LA DOCUBENTACION AMENA QUE REUME LOS
REGLIITOS FGCALES mmmmmmmMTmumvﬂDTmmmnmmm DE GASTOS ALNORIIADOS BN LOS
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Me mmpromets a comprobar, & importe asgnado en mmﬁnhmﬂumnwﬂmnmymhmmwyruuuumwr!m
mmportes no devengados, dentro de un periodo ménimo de 5 diss al término de ka comision, en el evenlo de omitir esta obligacidn, i me sea desc do el importe
omrespondients de mi suslde en La guincena que apligue.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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LAEBORO EN ESTA CIUDAD DE: CDCGTDFK{:ACAD. SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL

LOS DiAs: 16 AL 18. 20 AL 25, 27 DIC 2021 AL 01 ENE 2022
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Me mmpromets 3 comprobar, ¢ importe asignado en cosoepto de VMAG00s /0 pasajes, por el monto oorgado ¥ con b derumentacion crrespondiente. ¥ en su casy reintegrar los
mmportes na devengados, dentre de un periodo miximo de 5 diss al términe de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacide, sutortzs me sea descontado o importe
correspuondiente de i suehio en la uencena que apligque.
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