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“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO:

Gomision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 noviembre 2019.

C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 04 al 07
dic 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Alvaro Obregon

{09 al 14

JASabidos,

para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 8 dias d§ viaticos

con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordigl saludo.
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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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UNIDAD RESPONSABLE. 7

i JURISDICCION SANITARIA #1 /

T

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
| FERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS QTORGADOS

LUIS SANTIAGO TENORIO rx_{A RDONA
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD /’

JURISDICCION SANI{ARM #1

04 AL 07, 0% AL 14 DIC 2019

COCOYOL. CACAQ, ALVARD OBREGOMN,
SABIDCS /

2&00/

!

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 8 DI
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DE GASTDS DE CAMING

DECLARDY BASD PROTESTA DE DECR PLA VERDAD QUE LOS MT&FMQ&%NH SOM VERDADERDS. ASI
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FEQUSETOS FECALES EFECTVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTCS COSRESPONDEM A LOS COMCEPIOS DE
LEVEAMIENTOS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIANCOS ¥ PASAJES EM LA ADMINISTRACE Y PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO) DE
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cormespondiente de mi suckdo en ks quincena que aplique.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CDMISIO!\I TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
1 R ] =
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i
¥ PASAJES: 5091 /2019 | {!
7 -

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L& UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROILO LA COMISION,

| HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, 'i':lliﬂi.'..',i'.ri.'.ll.‘Ir LVARO OBREGON. SABIDOS

| LOS DiAs: 04 AL O7.0% AL 14 DIC 2019
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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. |
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