SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SESUS1CVENECTORESH 2BAMVZ0O20

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. JULIO CESAR UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hemmoso, para realizar Actividades De Aplicacion De
Larvicidas, 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.
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 1288/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Timestre o de Foza E:':ed; Denominacid | Denominaci Area de
Hemcicin e be fdelpuesto | n'del cogo | odscrpcion
F puesto
/ / /| JEEDE / IFEDE /-
f f 4 SECTOREN ¢ | SECTOR EM
2020 / ABRIL - HINIC FEDERAL MOZ0SS5 | o cramas | PrOGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Momore completo del idor Ublicolal . Nimeno de personas mporie
N o | o Denominacion del encorgo ‘Immﬁ ocompaniantes en el efercido por el
= ; 0 Comisidn it g ) ENCONg0 O Comisdn del tolal de
Nombrefs) Primer iegundy Eo servidor plblico ocompofanies
apelido opelido
UL CESAR (1 I us Acwi.:.-anﬁs DE
APLICACIKON DE LARVICIDAS FAEIAL - e
RFC. ULIUB403266CT -
Corgo al Programa: VECTORES
Lugor de odsoipcitn el TSP - i5an Periodo r:lai_n_eru:uno o
comigonado - Motivo del Medic de comisin
SncIgo o Trareporte Salico Regreso
Fois Eodo | Ciudad | Poi Estexcie Ciudod comisian [horaidial | fhomfdiafm
_ mes/ ofc] | es/ dho)
4 /| TERmesTRE | O7OHRS. | 000 HES
ACTVIDADES DE 0140412020
CHETUM LIMOMES, FEDRO A, SANTOS, BUENA VETA, D400 HRS. | D80 HRS
el K T e B BACALAR. VALLE HERMOSO i 9670472020 | \ri0asa020
A oe00HRS, | Opdo MRS

13042020 | A5/0472020
Fa

Importe ejercido por & encargo o comision 4
Clave [s] Presupuesial (el 21 Anficipo Liguidiocion
f Stiney Importe de gostos no
: . impore atignodo por Importe sjercido ;
Clove de parfidas Exmcic it o concepto de gostos de conmolivogel | STO9AT0s dedvados
porfido el g del enconga’ o
viglicos Bncongo O COmisEon e
COMmisen
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $4850
o Panajes 0éreos nocionales 2
Pasopes lemestres
3ra0 pide
37301 Pasgjes madlimos, lacusines
y fluviakes
I201 Impuestos ¥ derechos .—'/r
Tolal comisicn: 3 A50.00 % 35000 33850
Respecto a losinformes sobre el encomgo o comision
Fecho de enfrego delinforme de o comision o encango HipervinCulo ol informe de lo comision o Hipervinculo o los Hipervinculo O los
encomendodo EnCOngo encomendodo comprobanies Lineomientos para
{cio, mes, afio) // fiscales o constancia el ul
de desempeno de of iento de
T2042020 %
EL COMISIONADD COORD ISTRATIVO JEFE DE LA JUR
JULIO CESAR UH US M. EN ROMERD DA FERMNANDINGON et

Me comprometo 3 comprobar, & importe asignado en concepio de vidticos yfo pasajes, por & monto otorgado ¥ con la documentackin o
impartes po devengados. destro de un periode miximo de 5 dias al término de la comision, en el events de omitir est oblis
correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue. .
sekfwuwmhssmﬁmsm*wmmmrm*mmgmmmdmnmuuhh Tronsporencio y
mnhammh;unmz:m&ﬂdﬂmmmumﬁMmﬂmnmmmmmmn :

G000 My SEEE gV S0 -prvoordod.




. SALUD B sesa

(AN AN, BT SRR PETASALN D LALL

]
Oficio No.: ;33(5'3020

UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1  / 30/03/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH US
JEFE DE SECTOR EN PR DE
CARGO DEL COMISIONADO b ?b“"”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ~
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04.06 AL 11. 13 AL 16 ABRIL 2020
LIMONES, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS 2850 f"
7 !

SERVICIOS ESTATA /
JURIS R i ELLEE_ DE gaLup

DECLARD BAJ0 FROTESTA DE DECIR PLa VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE IMFORBWE SOM VERDADERCS. LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOG
RECUISTOS ASCALS BECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN £ L CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADCS EM LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR Bl OTORGANMIENID DE VIATICOS ¥ PASASES EM LA MWMEEH ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADC DE QUANTANA ROO.

Mr comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la decumentacidn mrrespondiente, i
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %‘t‘;‘.w#’;t

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ﬁé&j@
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VICIOS ESTATALL
DE SALUD

JURISDICCION No. 1

DISTRITO 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPO LE DE LA UNIDAD mmmmn/ ?’/
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JULIO CESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMOMNES, PED}/G‘ A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR.
VALLE HERMQOSO
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E SALUD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /7
| Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 3, 149,15 JAba Lzc
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Me mmprometo & comprobar, o importe asignado en concepio de vidticos y/o pasajes. por el monto otwrgade y con la documentacidn correspondiente. ¥ en su caso reintegrar los
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