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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESSETIVIVZI1E

“20189, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO 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 afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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ATENTAMENTE
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inutamo.
FG (#EWECPM# Jursdiccion Sanitarka No1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai com
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 3671 2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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| e UNIDAD RESPONSABLE 7

| JURISDICCION SANITARIA #1 /
‘ p
| }»NCIMBRE_DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
| ‘ CARGO DEL COMSIONADO SaLLice !
; i ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
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Me comprometo 3 comprobar, o importe asgnado en concepio de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la decamentacion correspondiente, ¥ en su cas0 reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al térming de la comisidn, en of evento de omitic esta obligadén, autorize me sea descontado o imporie
correspondiente de mi sueldio en la quincena que aplique.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. F5

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN AINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3671 mn
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECT GRE_
ANTE LA CUAL SE DESARROLL COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE .~~~

DR. FERNANDO
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importes oo devengados, dentro de un periodo miimo de 5 diss al trming de la comisidn, en el evento de omifr esta obligacon, autorizo me Sea desmontads o importe
correspandiente de mi sueldo en la quincena que apligque
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