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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES
SALUD EN QUINTANA
Direccidn de: JURISDICCION SANITARE. Ma.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORE SS0640 E20ME.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos®™

ASUNTO: Conysion.

Chetumal, Q. Roo, a 28 noviembre 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 07, 09 al 14
dic 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Pedro. A. Santos,Buena
\lista, Bacalar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, por lo cual le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial sgludo.

ATENTAMENTE -
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
\ | —

SERVICIOS ESTATALES|DE SALUD
BENRSSDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

ﬂicﬂﬁabr' Junsdiccidn Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (963) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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Anexo | ’
Oficio de Comisisn No. mﬁfmw
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
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INFORME DE LA COMISION g
i
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHADE ION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 28/11/2019

___DATOS GENERALES 7 |
NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO poorTURRIZA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS ?SAI.LID

F g

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO7, 09 AL 14 DIC.2019

VALLE HERMOSO, PEDRO. A.
LUGAR DE LA COMSION  SANTOSBUENA VISTA/BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sicn £

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES . POR LO GIUE 5E LE AUTORIZA ¢ DIAS DE (;\STDS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO IATC
C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA Ny &2 i O CRUZ PEREZ
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CECLARD BAIC PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEYIARCIEEE S5 MEGEME 50N VERDADEROL ASI C LA DOCUMBNTACION
RECARITCS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PDR LDS PRESTADDRES DE SERVICID Y GUE ES1DS CORRESPONDEN A LOS CONCEMOS DE GASIOS
| (NEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMITRACION PUBUICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC D QUBNTANR ROO.
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Me omprometo a comprobar, & importe asignade en conceptn de vidtioos y/fo pasajes, por el monte otorgade ¥ con la documentacidn rmespondiente, § en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo micimo de 5 dias & térmmo de 2 comisitn, en el evenio de omitir esta obligadén, aulori me desconmdoe e mporw

correspondiente de mi suetdoen la qunoena que aplique.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 5044 /2019
/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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rd ko L’_.l"ﬂ {.rd} P]
HAGO CONSTAR QUEELC. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA ER DAY e /4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE  VALLE HERMOSO, PEDRO. A. SANTOS.BUENA VISTA,
BACALAR
.=""‘"-fi:i'.’.t{‘u?, 09 AL 14/4: 2018 .
SERVICIOS ES ;. SERVIL TAKES
qéa-uﬁ } BALH ;L S t? roees -
03,04,05,06/1Z/Z6TT NOMBRE Y FIRMA c:ﬁ,l N, 1215/ 1t/ec\ S saio te Cros f.
A\ | P 4 Jae L Ok N /2 fdzlag;
Jeet T et , s Eorbeciry
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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DR. FERNANDO EJAS SERVICIOS ESTATALES D§ SALUD
' JURISDICCION SANITARIR No. 1
JEFATURA
SELLO
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Me comprometo 3 comprobar, o importe asignado en conceptn de vidtins y/o pasajes, por &l monte olergde v con la documen oida correspondiente. ¥ en su caso reistegrar los
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correspondients de mi sueldo en la quincena goe aplique.
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