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ECCHETARIA BE SALUC Qg&?f.\‘rﬁ.ﬁ.c_,-l.‘_:- SERVAOETY PETALALFL DF SAILUD
»
Dependencia: SERVICIDS ESTATALES DE
SA1LUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Dficio: SESISTCVENECTORES &1 2VINZ01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. JULIO CESAR UH US.
JEFE DE SECTOR 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 Buena Vista, Bacalar, Valle Hermoso, Pedro
A Santos, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza
10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

St C LUD
i JURISD 0. 1
DR. FERNANDO ZENDEJAS
JEFE DE LA JU ITARIA No. 1
Cc.p. 3
FG /%Pffﬂb-" Jursdiccion Sanitana No .1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Cheturnal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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UNIDAD RESPONSABLE ’ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ;’JI. ) 29/08/2019
mmm S
NOMBRE DEL COMISIONADO JUUO CESAR ui-l us
JEFE DE SECTOR EMN FROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO p Awga

3
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ?inrwm #1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7.09 AL 14 SEP/19

BUEMA, VISTA. BACALAR, YALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A SANIOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3508
T
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FESHIS BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CRRESINERMINBAMA DE VECTORES.

' SERVICIOS ESTATALES DE su.uu . /

COORDINACION DE IGMNIEI.II
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FIRMA. COMISIO DRA. DIANA FIRMA DEL
l -

C. JUUO QESAR UH US oy SR C. RUBEN STO CRUZ PEREZ
T Ln ]
CORDINADOR DE
WICHLAMCIA EPIDEAIOL C:GIC A

DECLARD BAJD PROTESTA O DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME 500 VERDADERCS, ASH COMO LA DOCURENTACKYN ANEXA GHIE FEUNE LO5
FEQUEITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS FREMADORES DE SERVICID ¥ OUE EROS COMESPOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS AUFORZADDS BN LOS
LIMEAMIENTOS PARS REGULAR L OTORGAMIEMEC DE VIATICOS ¥ PASAIFS EM LA ADWINSTRACIK N PUBLIC A CENTRAL Y FARAFSTATAL DEL ESTADCH DE GRUBNT AMA ROO.

Me comprometa 3 comprobar, ¢ importe asignado en concepin de vidcos ¥/o pasajes, por ol monto otorgado v con la docementacisn correspondiente, § en su caso reintegrar los
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE m/mmmou

NUM. DE OFICIO DE LA MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3612 /2919

f

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA GUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. Juéa CESAR UH US
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA, BACALAR. VALLE HERMOSO. PEDRO A.
SANTOS
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. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERMANDO LEZ ZE
—— SERVICIOS ESTATALES-DT SALUD
JURISDICCION SANITARIA Mo, 1
= 1 JEFATURA
v l SELLO

Mz compromets & comprobar, ¢ importe ssignada en concepto de vidSoos o pﬂ,u:i)crd mantn ctorgada y con la docunen tacidn correspondients, y =n su caso relategrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisiin, en ol evento de omitic esta obiigaciin, autorizo me s=a descontado el impore
correspondiente de mi seeldo en k2 quincena que aplique.
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