SECRETARIA DE SALUD
SECRETARI'A DE SALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

J%TAN,:E_?O l FORMATO UNICO DE COMISION

e e GENE RALIDADES )
NOMBRE: DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ EPI/JUR/102

ADSCRIPCION: JURISDICCION SANITARIA N°2 FECHA: 03-may-18

RF.C. SAGW461107

PUESTO: COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA / AVIS 0 \

CLAVE / CATEGORIA: CONFIANZA Cuenta usted con 3 dias

: habiles después de terminada
RESIDENCIA CANCUN, QUINTANA ROO la comision para presentar la

comprobacion de la comisién,

COMISIONADO AL ESTADO / PAIS DE: MPIO. TULUM B et
en caso contrario se requerira

PERIODO : POR MEDIO DIA DEL 03/05/18 AL 03/05/18 el reintegro en efectivo.

HorapEsALDA:  07:30 AM 03/05/18 Hora DE INGReso:  19:30 PM 03/05/18 \ )

NACIONAL INTERNACIONAL l:,

MOTIVO DE LA COMISION: ACUDI AL POBLADO DE TULUM PARA DAR SEGUIMIENTO A CASOS

Y RECOGER MUESTRAS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MEDIO DE TRANSPORTE: TERRESTRE PLAGAS SZ-4650-G AEREO l:]
ANTICIPO = ] LIQUIDACION = -
LUGAR TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE LUGAR TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
TULUM 1] $ 600 1 TULUM i $ 600 142 $ 300
3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL 3751 VIATICOS NACIONALES SUBTOTAL $ 300
3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES 3721 PASAJES TERRESTRES NACIONALES
3921 OTROS IMPU. Y DERECHOS . 3921 OTROS IMPU. Y DERECHOS
3731 PASAJES MARITIMOS 3711 PASAJES AEREOS NACIONALES
3731 PASAJES MARITIMOS
2341 COMBUSTIBLE
(1) TOTAL COSTO TOTAL DE LA COMISION D SUBTOTAL $ 300
MONTO DEL ANTICIPO e -
DOCTOS. DE RESPALDO ANT, LiQ. SALDO AFAVOR ( ) ENCONTRA( }( )

CONTRARIO

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, QUE LOS DATOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOGIMIENTOS DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO

JEFE LA JURISDICCION SANITARIA

DR, HOMERO I7£/ON PEREZ




Cuenta usted con 3 dias habiles después de terminada la comisién para presentar la comprobacién de la comisién, en caso contrario se
requerira el reintegro en efectivo.

CONSTANCIA DE PERMANENCIA

CERTIFICO QUE EL ( LA ) DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ

PERMANECIO GEWMSIHBDA EN ESTA UNIDAD LOS DIAS DEL 03 AL 03 DE MAYO DEL 2018
£ ()

%CIONES ENCOMENDADAS.

GOBIERNO DEL ESTADO DE SUINTARA ROS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

CENTRO DE SALUB BE TULUM
EPIDEMIOLOR ~
EMHOLOR(A @A Matre oz
4
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

INFORME DE LA COMISION

ACUDI AL POBLADO DE TULUM PARA DAR SEGUIMIENTO A CASOS
Y RECOGER MUESTRAS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vo. Bo. DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ENIDOS EN
DE ACUERDO A LOS RESULTADO): NIDOS, SE APRUEBA = ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER/CONQOIMIENTO DE LAS
DIAS DE VIATICOS Y COMBUSTIBLES (), PASAJES ( ). SANCIONES QUE SE APLICARIAN EN CASO CONT!

DR. HOMERO LEON PEREZ




SALUD
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ’:‘"‘:L—“
JURISDICCION SANITARIA NO. 2

ﬁ% isgcgmm DESALUD GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SR

QUINTANAROD i

OFICIO DE COMISION

CANCUN, Q. ROO A 03 DE MAYO DEL 2018
OFICIO:EPI/JUR/102

DR. WILLIAM SAURI GUTIERREZ
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: MPIO DE TULUM , EL DIA DEL 03/05/18 AL 03/05/18

CON LA FINALIDAD DE :

ACUDI AL POBLADO DE TULUM PARA DAR SEGUIMIENTO A CASOS
VECTORES DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ATENTAMENTE

DR. HOMERG/LEON PEREZ




