SALUD . SESA

SERACITY FULETATE O 8

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORES ITAMVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. MIDEY NOGUERA ROJAS.
TECNICO 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 Javier Rojo Gomez, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ISDICCION SANITARIA No. 1
DR. FERNANDO : JEFATURA

C.c.p.- Min 0.
FG Pijabr*

Junsdiccion Sanftana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@grnai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NDGUER::,&}H

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION lﬁura.muzs.z?mﬂunl MAYO
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROIO) m
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ass0 /

T

A, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
A DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDHCCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA C IONADO
C. MIDEY ROJAS C.RUBEN CRUZ PEREZ
rllll
DECLARD BASC PROTESTA DE FLA VERDAD QUE LOS DANDS ASENTADOS EM ESTE INFORME 508 VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA GUE BEUNE 105
BECUIETCSE ASCALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESIOS CORRESPOMDEM A LOS DE GASTOS ALMCRAZADDS B LOS

LNEAMIENTOS PARA REGULAR B QTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASASES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GAENTANARDO.

Me compromets & comprobar, o imports atgnado en mocepto de vidticos y/o pasjes, por &l monts otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tirmine de la comision, en of cvento de omitir esta obligacén, autorizo me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena gue aplique.
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Anexo IV

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 3
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R

b L
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO Gomﬂﬂzﬁrn JURISDICCION SAMITARIA No. 1
JEFATURA

N FIRMA SELLO
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