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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESMEE1XZ01S
“2019, aho del respeto a los derechos humanos®

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR 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 Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision,
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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LAJURISD#EL‘:FOH SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN DEJAS JEFATURA

C.c.p.yMinutagi
FG G nﬁa%mr )
JUNsdCCIon santaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
imagen.sesa@gmai.com
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EL COMISIONADO f

C. MANUEL MOO PEREZ

Me ompromets a comprobar, &l importe asgnado e macepto de vidboos vo pasajes, por ¢l monto owegade y con la documentacidn ool
Importes no devengados. dentro de un periodo micime de 5 dias al término de la comisién, en &l evenlo de omitir esta obligacid
correspondiente de mi sueldo en [a quincena gue apligise.
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Oficio No.: 46812018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA ION
JURISDICCION SANITARIA 84 /.3:1 /1072019

DATOS GENERALES o~

F =

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PEREZ/
CARGO DEL COMISIONADO IEERESCICE E“OGF:".*W'S DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALD?. 11 AF16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMSION SACHAR, LA BACALIE B IENAVTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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SF SE LE AUTORIZA 11 DIAS L’-E GASTOS DE CAMINDG CON
¥

PARA REALZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISKS
C ARG SR -
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SERVICIOS EETAT&L'ES DE SALUD

M SANITARIA No. 1
"IURIBDIGC.D GIL A MCLA

EPIDEMIOLOGICA s

DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

f

C. MANUEL MOO PEREZ

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUIE LOS DATOS ASEMTADOS En ESTE RFORME 300 VERDADERCE. AST COwWAD LA DOCUMENTAC KON ANEXA CIUE BEUME LD
FEGUEITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE E5105 CORSESPOMDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADDS BN LOS
LINEAMIFNTCS PAR A RECULAR EL DTORGAMEENTD DE VIARC TS ¥ Pa EM LA PURBLIC & CENTRAL ¥ FPARAFSTATAL DEL ESTADD DE Abik SO0,

Me compromete 3 comprobar, e importe asignado ea conceplo de vidioos /o pasajes, por el monto owrgade ¥ con |3 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias al término de [ comisidn, en o evento de omitir esta obligacién, autorizn me sea descontado o imporoe
correspondirate de mi sueldo en la quinoena gue apligue.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD )
JURISDICCION No. 1 NUM. DE QFICIO DE LA O DE MINISTRACION DE VIATICOS
" ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 468)72019
VECTORES =
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. "
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- £
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS, ALLEND TRAMDMAL PALMAR, SACKXAN, UCUM, %
BACALAR, BUENAVISTA
ERWVI( |
NIy LE [
LOS Dias e 02, 04 AL09. 11 AL 14N -
.‘ ‘EﬂLfn Lﬁ}; -ﬂ'
>~ q"*?n".ﬁ.“"i‘”.ﬁﬁ
gLz g 7
SERVICIOS ESTATALES !
DE SALUD :
JURISDICCION No. 1 & s
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

L

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITAR

Mg compromete a comprobar, of importe asignade en onoepte de Widtoos ¥ /o pasjes, por ¢l monte sorgado v con la documentacibn correspondiente, § en Su cash reintegrar los
impwmnndm:q:dns.dmhdr:l1pmuﬂnhﬁh’sﬂ:Sdl.nalMno&hmhﬁh.mdemmkmﬁrmnﬁﬁhuw-wmmﬁnﬂ-mrt
correspondiente de mi sueldoen la quinoena que apligue.
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bite/fgroo.gob. ma/sesn/ovisnsde-privocdod.




