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TUAMTAMA B

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccign de: JURISDICCION SANITARIA No.1
: DEPTO. DE VECTORES
No. ie Ofidlo: SESAS1CVENECTORESH 28MIL2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo 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 Mahahual, Miguel Hidalgo, San

Isidro La Laguna, Bacalar, 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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UNIDAD RESPONSABLE 7 M
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTDEAE:\IUEEQIM DE

¥
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 18 ABRIL 2020
LUGAR DE LA COMISION MMMUAI}*AT_#A%LL'E'::DACGU SAN ISIDRO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

L POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
@GE% DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ,
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C. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOUS ; C RUBEN e
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES =% - ./
U EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. XS

SERVICIOS ESTATAL:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO DE SALUD

Y PASAJES: IM mm JURISDICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOUS

LABORO ENESTACIUDADDE: MAHAHUAL. MIGUEL HIDALGO. SAN ISIDRO LA LAGUNA,
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Me cxmprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto owrgado v con la documentacion correspondiente, v en su =0 reintegrar los
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correspondiente de mi sueldo en 1a quincena gue apligue.
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