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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficlo: SESASTCVENECTORESMAMM0NINS

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo. a 14 octubre 2019.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE 5, TN
JEFE DE LA JURISDICCION ;mwm No. 1 é; N T ;
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DR. FERNANDO ALE DESKSEVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.-Winutarig.
FGZV, G%;*'R&P;jabr-
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal. Quintana Roo, México
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesa@gmai.com



4 SALUD ® sSesa

=
‘k_-__;:i':-_,r e e e DANIANAROD  SEACIOS EIASILE OF AR

Anexo | / f
Oficio de Comisién No. 43452015

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: 2019

INFORME DE LA COMISION

&

UNIDAD RESPONSABLE 7

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

1471072019

DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

rd
PEDRO MARIANO MEX MAY

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDHCCION SANITARIA #1

16 AL 19 21 AL 26, 28 OCT ALDI NOV/19

PALMAR /
7

4200

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC
DE CAMING

C

FIRMA DEL COMISIONADO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

3ICA , POR LO QUE SE LE aummz;ﬁ DIAS DE GASTOS
PROGRAMA DE VECTORES.

EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECIE FLA VERDAD QUE 105 DATCS ASENTADDS EN ESTE INFORME SOM VERDADERQL AS C
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I A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTDRIADOS EM LOS
OB A CEMTRAL Y PARAESTATA DEL ESTADD DE CURTARA BO0L

O CRUZ PEREZ

LA DOCUMAENTACKON AnEXA GUE BEUNE LOS
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

CON
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SER! TALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR ONDO Y PASAJES: 4340 /2019
16,13, 18| 0ctobre gagl ) o oI
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! POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ¥
HAGO CONSTAR QUE ELC. PEDRO MARIAKO MEX MAY by E
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR { A
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
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