SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSTICVENECTORESM111AXZD3
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 sepliembre 2019.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Guadalupe Victoria, Km 55, Bacalar,
Pedro A. Santos, Buena Vista, para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE g o7y
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 LG
\ : I '

SERVICIOS ESTavr | ro e
JURISDICCIC -== LIS SALUD
| ko, 1
DR. FERNAN DEJAS
C.c.p.tWlinutario
FG %{ P/jjabr*
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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Oficio No.: 41112019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

" 30/09 12019

DATOS GENERALES 4

v

| NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN ANTONID UN CHIMAL
]

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

D1 ALOS.07 AL12, 14 @1 16 OCT/19
GUADALUPE VICTORIA, KM 55, BACTALAR,
PEDRO A. SANTOS, BUENA VIGTA

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL
CAMING CON

7
% LO QQUE SE LE AUTORIZAY11 DIAS DE GASTOS DE
bR AMA DE VECTORES.
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VICIOS ESTATALES DE SALUD
sf&mﬂ-mccmu SANITARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL'
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correspondiente de mi soeldo en la quinorna que apliguoe.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS JRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ;.. .,

{

L
ge f‘;’f
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE =3 =

DR. FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me rompromete a comprobar, o importe aggnadoe en moceple de vidlicos §/o pasajes, por &l monto otorgado ¥ con B docamentackio correspondiente, ¥ en su caso relEtegrAr los:
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al termino de la comisidn, en e evento de omitir esta obligaddn, aotorize me sed descontado e imporie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqoe.
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