JEFATURA
C.c.pp Minutario.

SALUD

Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROO
Direccion de:
Area:

JURISDICCION SANITARIA No.1
: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1CVENECTORES/1352MI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.
C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.

JEFE DE SECTOR 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 Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 ST

JURISDICCION SANITARIA No. 1

R/D Pljabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo. México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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SALUD SESA

Anexo 1
Oficio de Comision No. 1352/2020
ORDEN DE MINISTRACICN DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION 3
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UNIDAD RESPONSABLE : FECHA
JURISDICCION SANITARIA #1 4 /032020

DATOS GENERALES :
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ATALES DE SALUD 4
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Anexo IV
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JEFATURA
SELLO |

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidtices yfo pasajes, por ¢l monto otorgado v con la documentaciin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de ta comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
S ke informe que los Servicios Edtotoles de Saled [SESA) reafirardn tronsferencios de dotos personales, para otender requerimientos del articuio §1 Frocoion [X de lo ey de Tronsporencia
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