SALUD 8 sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORESMOTZUZ018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. AMADO MARIANO MEX PAT.

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 afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, 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.

ATENTAMENTE R TA Y
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 ¢
LES DE Lo LUD
DR. FERNAH ; 4 b |

C.c. p\\Minutario.
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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@gmai.com
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INFORME ne’ﬁ COMISION y
UNIDAD RESPONSABLE ) FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /0912019
DATOS GENERALES
7
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANG MEX PAT
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DETRII?:I:F RAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO jummccmrfmmmn_m #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5,07 AL 12/ 14 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 2850
7

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
A il

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ﬁEEAND MEI[AT

DECLARD Ba D PROTESTA DF DECIR PLA VERDAD QUE LOS DWICS ASEMTADCS EM ESTE BFORME S0M VERDADERDS ASI COMD LA DOCUMBENTAC IO ANEXA QUE REUNE LOS
RECANSTOS ASCALE. SFECTIVAMENTE EXFEDIDA PDE LOS FRESTADOR®ES DE SERVICID ¥ QUE EFTDS CORRESFOMDEN A LDS CONCEPTOE DE GASTOS AUTORIIADOS EM LOS
UNEASMIENTOE PARA SEGULAR EL Qrwﬁmwgbfwnﬁcos ¥ PASAIES EM LA KDMIIST?AE{)H PLBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DFL ESTADD DF GUINT ANA ROOD.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ISDICCION No. 1
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Me comprometo a comprobar, of importe asignado en copcepio de vidloos ¥/c pasaes. por el monto otorgado ¥ con la documentacidn crrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miimo de 5 dias al término de b3 comisién, en &l evento de omifir esta obligarddn, artoren me sea descontadoe o importe
rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
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