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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1CVENECTORESM MIX2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del ano en curso, a las localidades de Xul-Ha, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT,
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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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 22019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 _ FECHA Mlﬁu
JURISDICCION SANITARIA #1 / 41072019
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7
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CARGO DEL COMISIONADO B ”? ALUD*D_?
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26,28 OCTALD] NOV/19
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

ZIE A . POR LO GUE SE LE AUTORIZA 12 45 DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAZRY! 3
POGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
EOORDINACION DE VIGILANCIA

EFPIDEMIOLOGICA
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4342 /2019
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HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE ussn/uouc LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

s ESTATALES DE SALUD
ﬂccmu SANITARIA No. 1
___ JEFATURA
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