~ SALUD ® sesa
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTC. DE VECTORES

Mo. de Oficio; SES/USUCVENECTORESAS8E/VIEZ019
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica. por lo cual se le autonza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

s ESTATALES DE SALUD
O ) AMITARIA No. 9

C.c.pa Minutario.
F6 & ! Pﬁabr. Jurisdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exi. 65350 {
Imagen.sesa@gmai.com [
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INFORME DE LA COMISION /
/ /
JURISDHCCION SANITARLA # 1 / y 29 /082019
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3 : e _ DATOS GENERALES J
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL n:;' EVEDO
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN mcsa/ms DE SALUD
f
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
T
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19
LUGAR DE LA COMISION SABIDOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EREOEY ;:i- . ._,_---' POR LO QUE SE LE AUT 10 DIAS DE GASTOS
R = A DE YECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
S S TG N S ARITA RS Ma,
COORDINACION DE VIGILANCIA /

EFIDEMIDLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO C. RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESIA DF DECE FLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADCHS EN ESTE INFORME 50N VERDADERCS. A% C L& DOCUSMENTAC KON ANEXA (JUE SEUME LOS
BECURSTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDS FOR LOS mmmmn!mm@s CORRESFOMDEN & LOS CONCEMOS DE GASOS ATOREZADOS BN LOS
EMEAMIENTCS PARA BEGULAR Bl OTORGAMIENIC DE VIATICOS ¥ PASASES EM LA ADMINISTRACKIS PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC D GUENT AMA BOGC
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Me comprometn a comprobar, o importe aslgnado en ooecepto de wdticos y/o passpes, por el monto omrgado ¥ com b documen tacién correspondisnte, y en su caso reintegrar los
importes ne devergados, dentro de un periode mixime de 5 diss 4l tirmino de la comision, en ¢l evenw de omitic esta obligacién, Jutorizo me sea descontada o impore
ot espondients de mi sueldo =0 la guincena que apliqus.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES P
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. > e

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3586 /2015
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE P

DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS B
SERVICIGS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
SELLO
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Me compromieto 3 comprobar, o importe 2signada en concepto de Vidtites v/o pasajes, por of manta olorgeds y con la docemen tachin carrespondients, ¥ =n su caso reintegrar los
impories B0 devengadas, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al tirmino de 13 comisién, e el evento de omitir ests cbligacidn, autorits me sea descontado &l imports
correspondiente de mi sueldo en la quincena que spkique.
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