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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/3S20VILZITS.
#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. JUAN ANTONIO VAZQUEZ MEJIA.
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 Lazaro Cardenaz, Bacalar, Caanlumil, San
Isidro La Laguna, para realizar Actividades De Red Negativa Y Promocion., por o cual se
le autoriza 10 dias de vigticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

o

Wﬂf&bf _ .
Jurisdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México. :
Tel: (983) 83 51821 Ext. 65350 {
Imagen.sesa@gmai.com [
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— UNIDADRESPONSABLE ____FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / [ / 290812019
__DATOS GENERALES /-
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO \'AIG!,& ME LA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN mocm»,és DE SALUD
Fi
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUR‘ISEHCC-IDH,"NI'_HRIA ] "
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7. [,/M4 SEP19
" . LAZARO CARDENAZ, BACALAR.
EGARBE LA COMEIN CAANLUMIL SANISIDRO LA LAGUNA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /m

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

[l

EPIDEMIOLOGICA : /

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
POOL P
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C. JUAN ANTOMIO VAIGQUEL N“fff\ FERAL (L JEFE C.RUBEM O CRUL PEREZ
]

DECLARD BAJ0 FROVESTA DE DECE FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE IFORME SOM VERDADEROS. i LA DOCUSEMTACION AMEXA QUE REUME LOS
FEQUETOS FSCALES BFECTWAMENTE EXFEDNDA POR LOS PRESTADORES DE SEDVICIO ¥ OUE BSIOS CORRSSPONDEN A LOS COMCEFTOS DE GASIOS AUNORZADOS BN LOS
LESEARNEMTOS PARA REGULAR Bl OTORGAMEENTD DE VIATICOS ¥ PALAFS EM LA ADAMIMETRACK N PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTAT AL DFL ESTADD DE QIR Ara BOO

Me comprometo & comprobar, o importe asignade en conceptn de vidios yfa pasajes, por o monto otergado ¥ con la docementackn carmespondients, ¥ 0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo miximo de 5 dias al tirmino de la comisidn, es &l evenin de omitir esta chligacide, autorizo me see desoontado o mmporte
correspondrente de mi sueldo en la qunorna gue aplique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES —
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POR EL FUNCIONARIO R BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO —
SERVICIGS ESTATALES GE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me mmprometo a compiobar, el inporte asignada en concepto de Vidioos v/io pasajes, por el monto owrgado ¥ ron la do in oor di ¥ em $u caso reintegrar hos
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coarespondients de mi sueddo en la quinoena que aplique.
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