SALUD B8 sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDOD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Na.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/USUCVENECTORES/M135MX2019

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
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 afio en curso, a las localidades de Ojo De Agua, Manuel C. Rejon,
Alacranes, Nicolas Bravo, lcaiche, Tres Garantias, Morocoy, San Pedro Peralta, para
realizar Actividades De Supervision, 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.
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Anexo Il
Oficio No.: 41352018
INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ﬂ%
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09 /2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAJAHAL

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION D1 ALDS.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19

0JO DE AGUA, MANUEL C. REJON,
ALACRANES, NICOLAS BRAVO, ICAICHE,

LUGAR DE LA COMSION TRES GARANTIAS, MOROCOY, SAN PEDRO
PERALTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

=AM gy /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONSE] E LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGE Al A DE VECTORES.
WS .

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /

/

-1
COOHDINACION DE VIGILANCIA /
EPIDEMIOLOGIC

!
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU C. RUBEN CRUZ PEREL.

DECLARD BASD FROTESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE RFORIME SON VERDADERDS. AS COMD La DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUETTOS EISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR 105 PRESTADORES DE SERVICIKD) Y GUE ESTOS CORMESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASOS AUTORIZADOS BN LDS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD) DE VIATICOS ¥ PATA T FN LA ADMABSTRAC N PUBLIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA FOO.
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# ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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£ OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS SHREDICCION No. 4
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /f/
ANTE LA CUAL SE bts?l:ouc LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FREDDY ISMAEL BALAM HAU
7

LABORO EN ESTA CIUDADDE: ©OJ0O DE AGUA, MANUEL C. REJON, ALACRANES. NICOLAS
BRAVO, ICAICHE! TRES GARANTIAS, MOROCOY, 5AN

PEDRO PERALTA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
j JURISDICCION MNo. 1
LOS Dias: .07 AL 12,14 AL 16,0OCT/13 B DISTRITO 1
' = VECTORES
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SERVICIOS ESTATALES
DE/SALUD
No. 1

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO 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 LEZ ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
OMERE Y FIRMA T SEEATURA
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