SALUD | ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Na.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORE SM0S1INZ0NS
“2019, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presenie, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Ucum, Sergio Butron C., Huay Pix,
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 JURISD!CEIQH SANITARIA No. 1

L, SERVICIOS ESTATAL

DR. FERNANDO

C.c.pMWinutario.

FG ﬂcﬁp Plabr* _
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 s
/

UNIDAD RESPONSABLE £ _;m%mi
JURISDICCION SANITARIA #1 092019

DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON n;;ézinou.
CARGO DEL COMISIONADO HEDEDMIID BT 7 RAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION §4<N|mm #
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS,07 AL 12, 14/AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION UCUM, SERGIO BURON C., HUAY PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA [¥
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1 Y
RDINA
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C. JUAN FELIPE QRTEGON MENDOZA
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C. RUBEN STO CRUZ PEREL
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FEGUEITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POS 105 PRESTADORES DE SEVICIO ¥ QUE ESTDS CORRESPONDEN A LOS CONCETOS DE GASHOS AUTORIIADOS EM LOS
USEAMIENTOS PARA REGULAR Bl OTORGAMIENIC) DE VIATICOS ¥ FASA IES EN LA ADMINGTRACKIN PIBUIC & CENTRAL f PARAFSTATAL DEL EST Ana ROO.
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CONSIT DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
4 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DE‘EIDEHCI‘ QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD|

= ] JURISDICCION SANITARIA No. 1 |

E Y/FIRMA \ ‘

A
Me compromets 2 comprobar, el importe asigrado en mncepto de vidGoos y/fo pmiu,L el monto owrgado v con la documentaién mrrespondiente, ¥ en su cuso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de |2 comisitn, en el evento de omifir esta obligacién, autorize me sea descontaco € importe
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