SALUD B sEesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORE S 108X20M8.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ.
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 Mahahual, 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 enviare un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE F i FECHA DE ELABORACION
f :
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09 /2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDQ ANTONIO P.a.srgfm FERET

r

!
CARGO DEL COMBIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMBIONADO JURISDIC CION SﬁH[TARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5,07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

s . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 @IAS DE GASTOS
EAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA )
EPIDEMIOLAOGICA /

FIRMA DEL COMISIONADO
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C. ARMANDO ANIONIO PASTRM'M
PEREZ /
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DECLARD Ba KD PROTESTA DE DECH PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME S0M VERDADEROS. AS COMD LA DOCUMENTACION AMNELA QUE REUME LOS
REQLESITOS ASCALES SECTIVAMEMNTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADOEES Df SECIO ¥ GUE B5705 CORESPONDEN A LOS COMCETOS DE GASTOS AUTORITADOS BW LOS
UMEAMIENTOE PARA BEGLAAR B OTORGAMIENTD DEVIATECOS Y PASAJES BN LA ADWIMSTRACION PIBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me omprometo a comprobar, e importe asignado en maoepto de vidticos ¥/0 pasajes, por ¢l monto oiorgado y con B documentacidn correspoadiente. ¥ en su casp reintegrar los
importes no devengados, dentro de 1 periodo mivimo de 5 diss & término de la comisidn, en el evento de omilir esta obgacide, autorizn me sea desmontade o imparte
correspondiente de mi sueldo en L quincena que splique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

ARMANDO A_[;.!‘EDNK} PASTRANA PEREZ

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL
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Y POR LA DEPENDENCIA GUE G LA COMISION 3
URISINCCIGHN Ho. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO it
154 ko fos |,

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ADUS 3y,
LS A J

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
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