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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESN 253MIZ020

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MAIJE.

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 afo 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.

ATENTAMENTE PP
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 = 9 i\~

| UL
DR. FERNANDO mCIDE ESTAT

RlA No. 1

JEFATURA
C.c.p.- Min ;
FG Pjabr*
Junsdiccion Santans No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

STATALES
JURISDICCION SANITARIG SALYD



© SALUD @ sesa

L atari BTN EEWSNCI ESTATALES D6 TALD

Anexo 1 4
Oficio de Comisién No. Tﬁﬁm
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o fo o
Harcicio Timestre Tipo de Paza niveldel | o el puesto | ondel coigo | odscApcion
puesto
JEFE DE JEFE DE
/| sECTOR BN SECTOR EN
== 1 i Ny MOZ05Y | PrOGRAMAS | PROGRAMAS | YECTORES
I /' i DESALUD - DESALUD s
Mombire del [lo idarfa) po {5 . . HUmeso de personas Imgore
compieto del [ia] servidaorja) ploicoja) ekt il Tipo de vigje o el st ol
DL P 2 (Nocional /
Q COMiSion Kboacial) Encango o comision del total de
Nombrels) Prirresr Segundo ) servidor publico oComponantes
apelido apelido o
- F
LUES HEMACIO GOMET MALE ACTVIDADE DE CONTROL
A MACIOMAL o $0.0
RF.iC: GOMLS307016.9
Caorgo ol Progromao: VECTORES
Lugar de adsoipcion del Ei Periodo del encomgo o
S Lugtr ded e O COmisidn AP
comisionodo y i Motivo del Medio de Comeson
encorgo o Tl'EII'E'IH'TE Salda Fhagm
Pois Brado | Chedod Poiz Estodo Chudad COoMmision [heraidial | homidiaim
mes{ ofio] el ano)
y TERRESTRE | OFO0HRS. | 0700 HRS.
# ACTV DE 01/04/2020 |*'04/04/2020
SROC CHETUM MAHAHUAL MIGLEL HIDALGD, SAN 0800 HRS, Da:00HARS.
T Al MENGE | R BIDRO LA LAGUNA, BACALAR s AR!‘; O&/0472020 | 1 I.Iﬁ-’lmm
0400 HES 04:00 HES
| 13/04/2000 | 14/04/2020
Importe ejercido por € encango o comison
Clave (5} Presupuesiol (es): 21 Anfidpo Liguidacion
< B Importe de gastos no
S— Importe asignodo por Imporie ejercido
Clove de porficas D“’“""‘“?"}"““ concepio de gostos de con motivo del em:ﬁdmdmmdm
P vigficos encomo o comisidn SHIEEG 9
COIMESCn
arson Vidficos en o pas $ 35000 $ 35000 $ 385
Inm Posojes oérecs nocionales ”
Posojes temestres
37201 pt -
Posapes marifimos, locusires
i
A ¥ fuvickas
I Impuestos y derechos
Tolal comisitn: $ 350,00 $ 350,00 jﬁﬁﬂ
Respecto o los informes sobwe & encomgo o comisian
Fecha de enfrego del informe de o comisién o encogo Hipervincuia ol informe de lo comision o Hipervinculo o hos Hipervinculo o los
encomendodo . Comproiomtes Lineamientos para
o, mes, ofio) fiscoles 0 conslancio reguior o
de desempeiio de otorgamiento de
22/04/2020 labones w&lgm ¥ Esajes

Hrmpmmsummpq-gh:,:lInpnm_:sipummmmepmdeﬁiﬁ-mﬂﬂpaiupnrdmmmpﬁumhdmm copparsfion
imp-nnumdunpdns,dmtm&mpﬂﬁmﬂhimdtsﬁdmndehmﬁmﬂdmnd:mﬁrm B autorizo e sea descobtado o importe
oorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sr&rr!wmmhgmfmwh*Wmmrm*mmmmmmﬂuﬁﬂﬁmﬂﬁuuﬂbrmy
Acceso o i informoeci mmmurr:m*mummm:mMmamﬁmmmmmﬁw* oidod brtegral e

(OTOC. 2

L2 —FElei=F

G PO RGO




. SALUD &

Oficio N 11.'?!2?;32(]
0.

SESA

INFORME DE LA COMISION

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 0408 AL 1. 15 AL 16 ABRIL 2020

MAHAHUAL MIGUEL HIDALGO, SAN ISIDRO
LA LAGUNA, BACALAR

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIANICOS OTORGADOS

UNIDAD RESPONSABLE A m.ntmn
JURISDICCION SANITARLA #1 300032020
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Me omprometo 3 comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos y/o passjes, por el monte otorgade ¥ con ba documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
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Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pamajes, por &l monto owrgade v con 3 docomentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
o de la comizién. en el evente de omitir esta chligacion, autorizo me sea descontade o imports

impartes no devengados. dentro de un periodo mixime de 5 diss al tdrmin
correspondiente de mi sueldoen la quincena que apligue.
kk@mmhmfmmtwmrmm*mmMmmﬂmﬁHmﬂﬁhqurimﬂwmy
muhmmnmdmmdenummmﬂmMMﬂm*mﬁmmmmmmﬁwmum



