SALUD ﬁ SESA

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESAS1CVENECTORESATTINXZ019

%2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. JULIO CESAR UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 24 al 28, 30 sep/19
al 01 oct/19, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista, Valle Hermoso,
para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 5 dias de

o

rd

viaticos con cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE

}@Pﬁﬂbr‘ junsdccion Sanitaria Mo

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 7T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesai@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 33}9;2019

ORDE ' DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo N
Oficio No.: 3???’2019

- L i : INFORME p’é LA COMISION &
74 —_
== ~_ UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELAEORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 13/98 12019
it = DATOS GENERALES

MOMBRE DEL COMISIONADO JUUD CESAR UH u{/

0 E %M
CARGO DEL COMISIONADO L ok
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sa/r.@m #
PERIODO DE LA COMISION 24 AL 28, 30 SER/19 ALOY'OCI/N9

: =

LUGAR DE LA COMISION LIMOMES. PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA,

VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONS & . POR LO QUE SE LE AUTOR DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON{ RAMA DE VECTORES.
; .
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JUR:SOICCION SANITARIA No. 1 a
oG HBINAC N DEVIGILANCTA
EPIDEMIOLOGICA /
FIRMA DEL QOMISIONADO FIRMA DEL JEF LIATO
C. JULIO CESAR UH US C. RUBEN TO CRUZ PEREL.

CECLARD BAN) PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOH VERDADERCS. AS COMO L, DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
FECUGIDS FSCALES BECTIVAMENTE DIPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SHVICID ¥ GUE ESI0S5 CORRESFOMDEN & LOS COMCEFTOS DE GASTOS AUTORIADCE BN LDS
LINEAMIENTCIS PARA REGULAR EL OFCRGAMIENID DE VIATWCOS ¥ PASAFES BM LA ADMIMSTRAC K PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUMTANA BOO.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS l :
Y PASAJES: 3779 /2019 | -
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ad l _
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA |

SELLD |
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