SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENVECTORESHDENILZ01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO 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 afo en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, 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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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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INFORME DE LA COMISION
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UNIDAD RESPONSABLE i,a‘ FECHA DE/ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA # | 30/092019

DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEALCALDERON
PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE Dﬁm"c; f:m )
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
i |
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05.07 AL 12 {4 AV 16 OCTA9
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PI{
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.\‘-‘“""’J
& e L
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAE 2. A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CO SDGRAMA DE VECTORES.
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a.rrf_:rflgmccmn SANITARIA No. 1
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DECLARD SAJD FROTESTA DE DECI PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EN E5IE BFORME 508 VERDADER0S. AN COMO LA DOCUMBENTACION ANEXA QUE BEUNE LOS
BEGUETOS ASCALEL EFECTIVAMENTE ENPEDIDW POR LOS PRESIADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORBESPOMNDEM A LOS COMCEFTOS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
LINEAMIENTIOS PARA REGULAR B OTDRGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASA IS BN LA ADMBISTRACK I B A CENTEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTAMA BDO
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cm'u;'t IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SER TALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS
Y PASAJES: 4063 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  HUAY-PIX { S
SERVICIQS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION Ho. 1
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s ESTATALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SALUD
hoCion Ha. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO RITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. CTORES
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Me omprometo a comprobar, o Imparte asignade en concepio de vidtcos Ffo pasijes, por el moalo owrgade ¥ con la documentacién morespondiente. ¥ eo su caso reintegrar los
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rorrespondiente de mi sustdo en la quincena qoe spligoe.
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