SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTOSE SMLDLTIN201S

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 sepliembre 2019.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de La Union, Calderon, Revolucion,
Pucte, Zona Urbana, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le

autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

i VICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERN HDE&%‘SD*CCT“‘: SANITARIA No. 1
- JEFATURA

inutar
%ﬁfﬁ’abr
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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Oficio de Comisién No. 40472019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el moato otorgado ¥ con b documen tackin o
Mnndrﬁnﬂbs.deuu-ndrmp-u-‘mdnnﬂnmdlEdImdlﬁminudehm-iﬁhmdmmtmhrsn ohliga
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Oficio No.: 40472019

INFORME DE LA COMISION
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FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
/ 301092019

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
ARGELIA DIAZ Gaécm

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADD TECHICOEN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION ;Awmm #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALDS. 07 ALT2, V4 AL 16 OCT/19

: LA UNION, CALDERQN, REVOLUCION,
LUGAR DE LA COMISION PUCTE. ZONA URBANA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA & :
R85 A0MA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
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C. ARGELIA DIAZ GARCIA

WIGELANCIA EPDEMICLOGIC A
DECLARD BASD PROTESTA OE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE BFOBME $ON VERDADERDS, ASH COMO LA DOCUBMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

SECLISTOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR W05 PRESTADORES DE SERICID ¥ GUE ESTOS CORRESPOMDEM A LS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIADCS EM LOS
UMEAMENTOS PARS REGULAR BL OTORGAMIENTC) DE VIATECOS Y FASAJES EM LA ADMIMSTRACK N PUBIC A CENTEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINT ANA RO

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidticns y/'o pasijes, por el monto otorgado y con b documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias & término de la comisidn, en el evenin de omitir esta obligacién, awtorizo me sea descontade el importe

rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Acceso o o informaricn Publico pora &f Esxiode de Owiniong Roo. Porg mds informacide sobre ef uso de sus dofos per Aviso de Privocidod integral en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

/ARGELIA DIAZ GARCIA
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de VidBoos ¥/o pasajes, par el monto olergade ¥ con k3 docementacia correspondiente. ¥ en su cas reintegrar b
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earrespondiente de mi susldo en la quincena que aplique.
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