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Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. ~|'.l-e Oficio: SESUS1/CVENECTORE S/4559/02018
“20189, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 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.
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Junisdiccion Santana Mol
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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importes no devengados, dentre de un periodo maxime de 5 dias 2l términe de la comisidn, en &l evento de omitir esta obligacién, autorizs me sea descontado & Importe

corr espondiente de mi suelde en L guincena que apligue.
e lie informa gque lox Servicios Estatoies de Salud [SESA) realizord i ios de dotos par 95, POrg Qlender reguerimientos def orticuin 91 Frocoidn I de io Ley de Tronsporencio y

Acceso o lo informacise Publice poro of Extodo de Qwintona Rpo. Porg mds mformacidn sobre &l wso de sus dotos pe s o tro Awisa de Pr dod integral en

hitpe /i grpe. goboma i esa ovisgs gg privacided.




4 SALUD ® sesa

_:;#'.“ !umm'll’
CONST E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES s{
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i
¥ PASAJES: 4599 AR

=0

&jx) 7] f:re 1'
/" (ﬁn 7‘; idaﬁ’f a3 fig ?
. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION oy %
3 | %
| HAGO CONSTAR QUE EL C. PEPIRO ESCOBEDO MEDINA s t= 1l ®
| L kG i- y
| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: X UL-HA / *1'._“:- &
SERVICIOS S ALEs
LOSBiAS: B AL 02, 04 AL 09, 11/AL 16 NOV 2019 — ) DE SALUL i
[ r . L SJURISHLLEON MO,
-~ DISTH -%‘:'_;'- 1
" ECTORES
Fibea LN
A% &fl.*.:-.u,frq
sER TAU SER 2TALES ' i
1 i T e s S

/ <OND SEC {00 e Sy
IRES TOR £ = =

i<, wM'MJMM NOMERE Y FIRMA 7/ 123,03, I5Kls sﬂm i >
Zoeral e &

. K AlLiC<

POR LA nﬂlmnencuéls GENERG LA COMISION ' O

J Mo

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO STATC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. choKES
G T,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 15/
§%
S,

SER"-"ECV"S EETM'.-’- t £ DE SALUD
JURISDICCI

b1
b=
o

Me comprometo 3 comprobar, o importe asignado en mpcepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto storgado ¥ mon b dorumentaciin orresposdiente, y #n 52 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midimo de 5 dias al término de la comisidn, en & evenlo de omitir esta obligacion, autoriss me s=a descontado = importe
correspondients de mi sueldo en [ quincena goe apligue.
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