SESA

CAANIANA ROO SERVICEOS EXLALALEY OF Salliy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn da: JURISCICCION SANITARLA No.1

Araa: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio; SES/JS1VCVENECTORESSEZSN I8

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 10 al 14 sep/19 del
afio en curso, a las localidades de Bacalar, San Isidro La Laguna, Miguel Hidaén.
Caanlumil., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza f'dIas

de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 3677 /2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: 19
INFORME DE LA COMISION /
i
~ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/08/2019
Fil
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCORA UTRILLA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICOEN PROGHA}&.\; DE SALUD
|'J. "
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sofdn.uun i
. .
’ BACALAR, SAN ISIDRD LA LAGUNA,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL MALGG?%MNMML
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
7
7
i
S SZA ./
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARJSRASSN NIE SE LE AUTORIZA 4° DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CAR o DE VEETORES.
el
SERVICIDS ESTATALES DE SALUD
JUEIEDICCION SANITARIA No. 1
S OGRDINACION DE VIGILANCIA _

C. RUBEN

DECLARD BajO PROTESIA DE FLA VERDAD QUE LOT DAPOS ASEMTADDS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS. COMT LA DOCUMENT ACEIN AMEXA QUE REUNE LD3
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 12019

/

g

j POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
. ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA I

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, ?KN ISIDRO LA LAGUNA, MIGUEL HIDALGO.
/CAANLUMIL.
LOS DiAs: . <"10-AL 14 SEP/19

& ef T,

VICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
UL DE SALUD
JURISDHCA v N IRISDICCION Ho
SECTOR 1 BACA _AR DISTRITO 1
- VECTORES

VECTQRES
\0, ) j2, 13/04 NOMBRE Y FIRMA SELLO
| 1\ 4, m{ﬁl o\ . Foben Croy P,
J‘;H lﬂ_llwl?..lirjﬁ:r_f 19

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

| EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

zewpens|

SERVICICS ESTATALES DF SALUD
JURISDICCIN SANITARIA Ho, 1

Me comprometo 2 comprobar, e importe asignado en macepto de viaticos y/o pasjes, por el monto owrgado ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en 51U Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizs J t2rmino de 3 comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado & mporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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