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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1/CVENECTORE SM5TSNU2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2018.

C. MAURO JOAQUIN ALVARADO TEJERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas,

por lo cual se le autoriza 10 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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Anexo Il
Oficio No.: 4575720195

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIFCION DEL COMISIONADD
PERIODO DE LA COMISION
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FIRMA DEL COMISIONADO

C. MAURO JOAGQUIN ALVARADO
TEJERD

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SOM VERDADERDS, ALl COMOD LA DOCUMENTACION ANENA GUE REUME L0
FEQUISTCS RSCALE BFECTIVAMENTE EXFELRDA FOR LOE FRESTADDEES DE SERVICID Y QUE BSTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCETOS DE GASTOS AUTOSETADOS EW LOS
UNEAMIENTOSS Pai s BEGULAR EL OTORGAMIENTD) DE VIATICIOS ¥ SASAJES EN LA ADKRANSTRACION PUBLIC A CENTRAL T PARAESTATAL DEL ESTADC) D GUINT ANA ROO.

Me comprometo 4 comprobar, o importe asignado en mocepto de vidtioos yfo prsjes, por o monto olorgado y con b documentacién mrrespondiente, y on su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midime de 5 dias af brmino de la consissdn, en el evenm de omitic esw obligadbn, aulorize me sea descontado o Emporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

ies, paro oteader reguermaendos del orticuls 91 Frocodn OF de i Ley de Tromgpanencio v

5e be informe gue los Servicios Estoraier de Salud (SESA] reclirordn i s de dotos |
Accedo @ o informocidn Publico pars of Erfodo de Quintong Roo. Porg mds informociin sobre ¢l uso de sus dotos persongles comulte Aueitre Aviso de Privecidod integral en

bettpcffproo.gob. ma/s eso,ovises-se-privagidod.




P SALUD & sEesa

BT ARLA RO SRECES SLATRLEL Te R

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i

¥ PASAJES: 4575 /2019
T

POR EL FUNCION RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _ s
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LABORC EN ESTACIWWDADDE: COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL,
PALMARYSACYAN, UCUM,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GO
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