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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficle: SESUS1ICVENECTORE S/M4640002019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR 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 Buena Vista, 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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SERVICIOS ESTATAL ES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DEJAS JEFATURA

C.c.p\Minutario.
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Junsdccion Santana No .1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roa, México.
Tel.: (983) B3 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comision No. 4440/2019
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INFORME DE LA COMISION : /

UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 !/ ainopow

DATOS GEMERALES ;{
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC

7
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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PERIODO DE LA COMISION 04 ALD9. 11 AL 16 HOV 2019

LUGAR DE LA COMISION BUEMA w{u\

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
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DE CAMING CDg

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
NETTON DE VIGILANCIA

COURUT
EFiDEMIOLOGICA E/
FIRMA DEL COMISIONADO | FIRMA DEL JEFE
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. JOSE ISMAEL TEC

DECLARD BAND PROTESTA DE DECER PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADODS £ ESTE RFORME S0m vERDADERDS A% COMO LA DOCUMMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PECUISICE FECALE FECTIVAMENTE SPEDIDA POR DS PRESTADCHES DE SERVICIO ¥ QUE E5TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EW LOS
LNEAMENTOS PAS A REGULAR BL DTORGAMENIC) DE VIATICTS ¥ FASA IS EN LA ADMBZSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG) DE QUNT ANA ROC.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA uuéﬂﬂd LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMP
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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