SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arsa: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORESMBEIEN201S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ.
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 Mahahual, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, 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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Me comprometo 3 comprobar, o importe asgnade en macepto de vidticos ¥/o pasapes, por el moato olorgado ¥ con la docamentacion mrrespondiente, ¥ en su reintegrar los
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE V4 FECHA DE ELABORACION
JURBSDICCION SANITARIA &1 / O3 Nofa0e
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DATOS GENERALES ff

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGD DEL COMISIONADOD TECNICOEN FRDGEHMJ_RE DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOD JURISDICCION _SAN“.HHA i
PERIODO DE LA COMISION D4 ALOP. 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASIOS
GRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JTUETEDICCTON SANITARIA NG, 1 F
CSORDINACION DE VIGILANCIA | /
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL .|€FE INMEDIATO
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C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA

PEREZ C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARD BASD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE BEFORME 508 VERDADERDS. A5 COMD LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE (05
RECQUEITOS ASCALES EFECTIWAMENTE EXPECIDA POR LO5 PRESTADORES DE SERVICED ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LDS CONCEPTOS DE GANOS AUTDRIZADOS BM LDS
UNEAMIENTCS PARA REGULAR EL DIORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ FASASES BN LA ADWINISTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ PARASSTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOL

Me comprometn 3 comprobar, of importe asignado en concepto de MdToos y/o pasijes, por el monto otorgade y con ba docementacitn oarrespondiente, y £8 su case reiniegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 diax al término de L comisidn, en el evenlo de omitr esta obligaciin, autorizo me sea descontado of importe
oo espandients de mi surldo en la quincens que apligue.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ; :
A 15.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 5
Y PASAJES: 4636 /2019 LR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R

ITARIA

LES DE SALUD

No. 1
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