SALUD B sesa

CHUTNTASLA, PO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARLA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficie: SESSTCVENECTORES/1354M02020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA.
JEFE DE DISTRITO 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 afo en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal),
para realizar Actividades De Microscopista, 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 enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

10s ESTATALES DE SALUD
DICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutarj
FGRVAR/D /F&CPfabr‘
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Exi. 65350
Imagen_sesa@gmail.com
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 1354/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio No.: 13542020

INFORME DE ugénam :
/1 /"
UNIDAD RESPONSABLE Fi FECHA w
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03/2020
DATOS GENERALES £
MNOMBRE DEL COMISIONADO SOMARA GUADALUPE TOSTA Mﬂﬁ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRIT) EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 ABRIL 2020
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C. SIOMARA GUADALUPE TOSTA

ALAMILLA C. RUBEN CRUZ PEREZ
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importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de I3 comiside, en el evento de omitir es obligadén, autorizo me sea descontado o imporie
correspondiente de mi sueldo en b quineena que apliqoe.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
|
| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS t
‘ Y PASAJES: 1354 /2020
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ,

SIOMARA GUADALUPE TOSTA ALAMILLA
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HAGO CONSTAR QUEELC.
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)

LOSDIAS: 01 AL 04.06 AL 11. 13 AL 16 ABRIL 2020 J/ ,
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SELLO

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

|
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DR. FERNANDO ;
) SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
X JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

MBRE|Y FIRMA SELLO

e comprometo & comprobar, o importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con ks documentacisn mormespondiente. v en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dia ol término de la comisitn, en el evenio de omitir esta obligadon, autorizo me sex descontade € importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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