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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORE S 28802020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. ALVARO UH Us.

JEFE DE SECTOR 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 ano en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, 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

- SERVICIOS ESTATALES DE
ZENDEJASURISDICCION SANITARIA ?::I.'L:n

JEFATURA
C.c.p.oMinutario.
FG CP/jjabr*
Jurnisdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

DR. FERNANDO



SALUD B sesa

':h.l“TA.‘N.A_ NF_ ] LERVRORCS HTAC SN . AL

Anexo [ r
Oficio de Comisién No. 12¥8/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
it Denominocic | Denominoaci Area de
Bercicio Timesire ) Tipo de Plaza A ivel del . e
p r ‘o ndel puesto | ondel congo OosCipCIon
F 7 4
/ / y e e | JEFEDE 3 7
200 | ABRL - 10,/ FEDERAL MOZ055” SECW onraant | raccanmns | vectopes
DE SALUD DE SALUD
Normibre dal dor iicolo " NUmeno de persongs Impote
R ok sondconip pistcala) Denominacion del encargo fipo irings g ocomponontes en ol ejercido porel
s [Mociomal / =
2 O Comision intemaciona) eNcCoIgo O CoMmison del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor plblico ocompananies
/ opelido opelida
F Fi
F
ALVARD UH us ACTIVIDADES DETONTROL
/ ‘ LARVARIO MNACIONAL o $00
RFC UUALTIZ 19t
Cuorgo al Progroma: VECTORES
Lugor de adsaipcion del / Perodo de encomgo o
1 Lugt?' del argo O COMmEsian "
comisonodo o Maliva del Medio de COMmEson
ancango o Trarspaorie Soloa Regreso
Pois Eodo | Ciudad | Pok | Estode Ciudod comisan (horajdia/ | fhom/dia/m
7 o mes/ o) o o)
[ TERRESTRE ;;;an’ans. /;:?06 HRS
CHETUM BACALAR 6. ACTIV n “Hmnsm m{'wnﬂmns
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN.C UL, MIGUEL C L - L
AL HDALGO LARVARO JO8RAR0Y 11 /0472020
0400 HRS. c:a:ﬁks
13/472020 | 16/04/2020
Importe ejercido por el encongo o Comision
Clove (5} Presupueshal fes): 21 Anlicipo Liquidiocian
_ P importe asignode por importe secide | TP ““fd":“'.““"‘“'
Ciove de porfidas . concepio de gostos de con motivo del
parfido Vitilieat i oy del encango o
s COmisien
arson Vidificos en e pak $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Posojes oéreos nocionales =i
Posojes tesresires
3raon ¥ L
37300 Posopes marifimos, locustres
y fiurviohes
3920 Impuestos y derechos /"'
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 %850
Respecto a los informes sobre & encongo o comision
Fecha de enfrega del informe de ko comision o encorgo Hipervinculo ol informe de lo comision o Hiparvinculo 0 los Hipervinculo o kos
encomendodo encargo encomendado comprobontes lineaméentos pora
[dic, mes, afia) fiscales o constoncia rexgulor o
de desempeano de otoigomisfio de
T2/04/2020 ) . / otores vidticos v pdsajes
El:'?ﬁ COORD Vo JEFEDE LA N SANITAR
/
c UHUS M.EN A, ROMERD DR FER
Me mmprometo a

comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monte otorgado v oon s documentacion o
immﬂmmdmﬂdzmmwmd:Sﬁadtkm»thm“ﬂ:mhmﬁrm oob et
correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.
&kmmpmmtmasmmmmammmm
fcrewe o lo Infermocidn Piblico




SALUD B SESA

T TR, B SENACIOS ETTATALLE D Tl

Anexc ll
Oficio No.: 1298/2020
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UNIDAD RESPONSABLE _ ¥ FECHA
JURISDICCION SANITARIA #1 4 /0312020
DATOS GENERALES Z %
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UHUS /
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTURS:EjEm AMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMSONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL/ 4 ABRIL 2020 I
BACALAR, LIMONES, t
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL. MIGUEL -
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRG, LARVARIE) . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 OIAS DE GASTOS DE
CAMINO 4::(3311XK : *% BROGRAMA DE VECTORES.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
\» EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
TALC

JURISDICCION No. 1
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
Y PASAJES: 1298 /2020

/[
Y 2, 3Mk | [Bed0 :
Joel 1 (O /Ffé/}t?wef /1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALVARO UH U
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL. MIGUEL
HIDALGO /
7 FFRVICIOS ESTATALE
/ DE SALU
Dias: 01 AL 04. 06 AL 11. 13 AL 14 ABRIL 2020 JURISDICCION No. 1
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DISTRITO 4
VECTORAS
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VIMAS /AL /20

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDE)
( o SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
o . JURISDICCION SANITARIA No. 1
HMF{\IA \

JEFATURA
SELLO
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