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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SESJSTCVENECTORES/M107AX2018

“2019, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

For 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 Guadalupe Victoria, Km 55, Bacalar,
Pedro A. Santos, Buena Vista, para realizar Actividades De Control Larvario, 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 Fem Ny,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 A
2 063

SERVICIOS ESTATA DE [
DEJAS"JL”_ : .'3._f..v :-5-51 " :S. D 3 SALUD

DR. FERNANDO
4 No. 1

C.c.p.- Whnutano.
FGZNV, P/RECP jabr

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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INFORME DE LA COMISION b

UNIDAD RESPONSABLE

g FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

30/09201%

DATOS GENERALEY

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMBSIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FERMANDO JOSE CCéOM UTRILLA

TECNICDO EN PROGREMAS DE SALUD

Fi
JURISDICCION WHAEEA #1

01 ALDS, 07 AL 12.;!4;&[ 16 OCI/19

GUADALUPE VICTORIA, KM 55, BACALAR,

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA
3850

4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLEAREMSESEE
CAMING CDNE b

FIRMA DEL COMISIONADO

COORDINACION DE VIGILANGIA /
EPIDEMIOLOGICA
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" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES gntigzxsouﬁ TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE PCION. 5
- e ESTATALES
DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN nﬁmﬁmmdu DE VIATICOS URISDIECIGN No. 1

Y PASAJES: 4107 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE LLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDQY JOSE COCOM UTRILLA g
LN =)
LABORO EN ESTA CIUDAD DE GUADALUFE VICTORIA, KM 55. BACALAR, PEDRO A. '3:@3-;;_ _-‘_.;
SANTOS. BUENA JMISTA L5 A

SERVICIOS ESTATALES
DE|SALUD
URISICCION No. 1
RITO 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE el s
- P e

§ oo
DR. FERNANDO LEZ ZEND N !'-'@P
£

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
2 JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me cHEprometo 3 comprobar, e importe asgnado oo mncepts de vidtcos y/o pasijes, por el monto otorgade ¥ on la documentaciin cormespondiente, ¥ #0 Su Caso reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un periode ménmo de 5 dias al térming de b comisiée, en el evento de omitir esta cbiigacién, auterizs me se3 descontado ef importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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