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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORESN421MVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo 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 Bacalar, Maya Balam,
Kuchumatan, 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.
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VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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DR. FE NDEJAS

Junsd IIQ-*" tana No
Av.Ancﬁstmma Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983)83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesai@gmai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN ?IM
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIFARIA #1
PRI DE LA COMSON 16 AL 18,20 AL 25, 27 ABRIL ALO1 MAYO
BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN.
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HDALGO.
IMPORTE DE IATICOS OTORGADOS 80 /
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Pmnwmmwummcmlﬂﬁ /PQRLO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA ALPRE DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
S ad b S Al kg DE -..rll_‘_g.-Hca'el .-(
EMDEMIOLOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
¢ JUAN%(?{N CHIMAL C. RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARC BAND PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 50N VERDADERIDS. ASi O LA DOCUMBENTACION ANEILA GUE REUNE LOS
FEQUISIOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASION AUTORIADOS BN LOX
UNEAMIENTOS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO [E GUINTANAROD.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS '
Y PASAJES- 1421 /2020
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HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN, MIGUEL
HIDALGO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQY
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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