SALUD | sesa

CQUINTAMA ROD  SENIDIOS FELSIAIF O Sadn

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESAZS5MI2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. RODOLFO AUGUSTO DZUL SANTIAGO.
TECNICO 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, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de
vidticos 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

DR. FERNANDO NBE#MSI0s EsTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutago.
FG Dc%; fjabr*
Junsdiccign Sanitaria 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
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Se e informa que los Serwioios Estatoles de Salud (SESA) reglizardn &
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE iz FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 4 30/03/2020 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RODOLFO AUGUSTO DIUL sﬁmm
V/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smr(.nma #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 ABRIL 2020
[ ]
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 3850 /

POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 E#\S DE GASTOS DE
ROGRAMA DE VECTORES.

| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDIGCCICH SANTTARIA WD, 1 r
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RECHESTOS ASCALE EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKO ¥ GUE ESTDS CORRESPONDEN A LOS CONCETOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LIS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAES BN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE CUINTAMA BOO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

DE SALU
JURISDICCION |No. 1
DISTRITO 1
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE V
Y PASAJES: 1295
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. RODOLFO/AUGUSTO DZUL SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. KUCHUMATAN, MAY A BALAM

DE SALUD
01 AL O4, 06 AL 1T, 13 AL 156ABRIL-2020 JURISDICCION No. 1
—
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO LEZ i ;
i 5 Wl e
& SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
lpmfvtl;n

! JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepte de vistioos ¥/fo pasajes, por ¢l monto orgado v con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
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correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Hkmwmhﬂemmm*wmmﬁvmtﬂmmmwmﬁmmmz&maqﬁrmy
m:h#mﬁnﬁﬂtumrffmﬁﬂmﬂw.MMWM&M*MWM:MHMWH*HWWE

P o 0. god ME/F EEE|

oL L & P T Taat



