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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

e
SALUD
Dependencia:
JURISDICCHON SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Direccion de:
il'Eﬂ_'
No. de Oficio: SES/USVCVENECTORESMDETNZ019

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
JEFE DE SECTOR 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 Juan Sarabia, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.
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Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
ey L
LES DE SALUD
TARIA No. 1

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
i SERVICIOS ESTAT
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C.c.AM Minutario.
FGZ Dtﬁg’fﬁﬁﬁjabr.
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmaid.com
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Oficio de Comisién No. 4047 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION 74
i i
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMNITARIA 1 30/0% 2019
DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADO MAXIMILAND MOO FOOT
Fi
T M PR RAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO EHE1E Je D:.:U_,D
ADSCRIPCION DEL COMISIDONADO JURISDICCION mfﬁ Ria 1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S. 07 AL 12. 14 AL 16 OCT/19
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 f,'
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T A | POR LO QUE SELE Aumﬁm 11 DIAS DE GASTOS
) Bk OGRAMA DE VECTORES, ¢

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Jul ANITARIA No. 1
EGDRDIHI«CI N DE Vi 7 f

EPIDEMIOLOGICA / /

FIRMA DEL COMISIONADO

DECLARC BAJC PROTESTA DE DECE FLA VERDAD GUE LOS DATODS ASENTADOS EM ESTE INFORME S0M VERDMDERCS. AS C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE RELME LOS
REQUISTOS ASCALES BRECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICIC Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOE COMCEPTOS DE GASIOS autOmlaDOs B LDS
UNEAMIENTOS FARA RESULAR EL DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ FATASES EN LA ADWMINSTRACION PUBLC & CENTRAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADD DF CHIMT AMA BOD.
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correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.
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SERVICIDS ESTATALES
DE SALUD
HiRISPICCION No. 1
DISTRITO 3
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 12019
T

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA cunl/{z DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SE ﬁw%gsﬂlsjgmﬁ*

JURIBOICCION Mo. 1
/ ISTRITO 1

EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Mz mmprometo a comprobar, el importe asignado en mpoepto de viiticos v /o possjes, por @ monito orgado y con la donsmentackin aurespondients, ¥ £n Su caso reinlegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss @ término de la comisidn, en el evento de omitic esta obligadidn, sutorizn me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en ba quincena que aplique.
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