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SRS FRLETALES DF SN

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1TCVENECTORESN 3022020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
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 abrl 2020 del afio 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 SANITARJA No. 1
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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INFORME DE LA COMISION Dl |
F
F
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03/2020
_
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC JUAN ANTONIO UN GHIMAL
7
T mm———— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 ABRIL 2020
_ BACALAR, IMONES, !
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
HLIS ¢ .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRQITARWARIO . POR LO GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS’DE GASTOS DE
CAMINO CQ 20 A ’? ROGRAMA DE VECTORES.
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C. JUAN NIO UN CHIMAL C. RUBEN CRUZ PEREZ
DECLARD 840 PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 50M VERDADEROS. ASl LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

RECAHSTOS ASCALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEIVICK) Y QUE BST05 CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTCRIADOS BN LO
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correspondiente de mi suelda en la quincens que aplique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

O , SERVICIOS ESTATAL:
NUM. DE OFICIO DELA O DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1 2020 JURISDICCION Na. 1
I DISTRITO N
'"ECTOREE
, 23/ abnl /620
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 4 ;/ V4 g, |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. L\
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HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL 3312 ™ o
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL Bl
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA !
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Me mmprometo 3 comprobar, o importe asignade en mncepto de vidticos y/o pasajes, por el monts owrgado v con la documentacito cocrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diss al tirmine de la comisién, en el evento de omitic esta chligacidn, autorize me sea descontado e Enporte
correspondients de mi sueldoen ka quintena que aplique.

5¢ le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizordn ransferencias de dates personales, parg
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