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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESH 35TMVI2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, para realizar Actividades De Casa Saludable, 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 No. 1

DR. FERNAN

C.c.p.- Minutario. /)
FG Rﬂ% Yjabr*
Junsdiccion Sanitana No.1

Av. Andreés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmail.com

VICIOS ESTATALES DE SALUL
JURISDICCION SANITARIA hNo. 1
JEFATURA
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NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MEMDEL BETETA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE Smmafru?ém DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION spshmm #1
PERIODO DE LA COMISION laula,muisﬁﬁmmnm MAYO
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

P

REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENE EXPECNDA

Me compromets a comprobar, ef imparte

¥ LY
r‘ﬁ&?‘:’:%
L )
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SAUJD% §UE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARQQ{; PRO DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
gURISDICC!DN SANITARIA No. 1 =
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FIRMA DEL FIRMA DEL \[e]
C. OSCAR OMAR BETETA
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C.RUBEN E CRUT PEREZ
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CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTAMA ROO.
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Anexo IV

DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTATALES ERVICIOS ESTATAL

DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SAL
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 1357 /2020 JIRISCICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. . i
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OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
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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.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

! &%
DR. FERNANDO
[ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
V JURISDICCION SANITARIA No. 1
N FIRMA
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importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S diss al 2
correspondiente de mi susldo en la quincena que aplique.
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