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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccionde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENVECTORES 13962020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. ALFONSO MOOQ PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

r

DR. FERNAN ALEZ ZENDEJAS ALE
ICIOs EETAT&LES
JURISDICCIGN SAHI'TAHI?IE i?:u:n

JEFATURA

C.c.p.A Minutarjo.
FG P Pijabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesaf@gmal.com
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Oficio No.: 13462020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 74 w
JURISDICCION SAMITARIA, #1 A < 30/03/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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LUGAR DE LA COMISION £ me
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP AS .ENCUESTAS JPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISTICCION SANITARLIA No. 1
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL INMEDIATO

C. RUBEN ESTC CRULZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 508 VERDADEROS. A5l LA DOCUMENTACKON ANEXLA GUE REUNE LOS
RECUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCETOS DE GaSTOS ALTORITADOS BN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA BOG

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en mmkﬁimyjnpmwdmmymhdmmﬁmrw—n

! : ¥ £ 5u Caso reintegrar los
importes mo devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dias & término de la comisidn, en ol evento de omitir ests obligacién, autorizo me sea descontade o imparte
correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Buben G
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 30

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE e
DR. FERNANDO GONZALEZ Ldrnr_ms ﬁﬁ-‘.ﬁ;} i’

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos /o passjes, por el monto otorgado v con la documentacion mrrespondiente, ¥ en 54 caso reintegrar los
Impurtes no devengados, dentro de un periods maximo de 5 diss al términe de la comision, en el evenio de omitir esta obligacitn, autorizo me ses descontado el importe
correspondiente de mi seeldo en la quincena que apligue.
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