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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/ 134 1IN2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO 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 afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 15

HEMS 05 ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

¥R

DR. FER £

C.c.pAMinutarip.
FG. P/jabr'av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal. Quintana Roo. México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@@gmal.com
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Anexo | y
Oficio de Comision No. 1341 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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UNIDAD RESPONSABLE i m%nmmn
JURISDICCION SANITARIA #1  / /03/2020
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DATOS GENERALES s
NOMBRE DEL COMISIONADO CORNELIO MOO CHALE

JEFE DE DISTRITO EN FEC%ERAMAS DE
SALUD

| | CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION S'%ARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 ABRIL 2020

COCOYOL, CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACKAN, UCUM,
BUENA VISTA. PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIGN EARVARFA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO C@N CARGOA AMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD :
JURISDHCCHN SANITARIA No. 1
COGROINACION DE ‘-"iG!LAHCIA 7
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FIRMA DEL COMISIONADO
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C. CORNELIO MOO CH

r}.' FIRMA DEL JEFE TO

C.RUBEN CRUZ PEREZ
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! ¥ con la documentacion correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
impaortes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diss 3l térming de la comisidn, en el evento de omitir et oblizags atorizn desrn
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Anexo IV
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES fl%‘-._-, >
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JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA O DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 1341 /2020 JURISDICCION No. 1
VECTORES / DISTRITO 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. &
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HAGO CONSTAR QUE ELC. CORNEL® MOO CHALE &y 'i
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

2=
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Me comprometo a comprobar, of importe asignade en cncepto de vidtices vjo pasajes,
importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diss al términe de la
worrespondient= de mi sueido en fa quineena que aplique.
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&l moalo olorgado y con la documentacion correspondients, ¥ en u caso reimtegrar los
oo, en el evento de omitir e obligaddn, auterizs me sta descontado & importe




