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ETAE|A DE EALUD CHANTAMA RO SEDACIDS PLIATALFS DE SALLNDY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES!M TSON/2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Zona Urbana De Pucte, Pucte,
Rovirosa, San Fco. Botes, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 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 SANIT}

IA No. 1

DR. FE GONZALEZ ZENDEJAS i
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JunsdiccEn Sanitaria No_1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1740/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo I
Oficio No.: 1760/2020
mugﬁ:e'u COMISION S
i i
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 15/05/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA nmz,ém(:m

[
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

/

ADSCRIPCION DEL COMSIONADD

JURISDICCION Sf‘ﬁﬂhk[ﬁ #1

PERIODO DE LA COMISION

18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020

VA

LUGAR DE LA COMISION

IONA URBANA DE PUC
ROVIROSA, SAN FC

UCTE,
{ BOTES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL

CINS E
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O QUE 5E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
AMA DE VECTORES.

n,z_h

STATALES DE SALUD
5 SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA TO0
FOOLFEGH
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C. ARGEUA DIAZ GAR mraa OFL Jeve 0 C.RUBENE 10 CRUZ PEREZ
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DECLARD BaJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LDS DATDS ASENTADCOS EN ESTE WFORME 508 VERDADERDS, ASi C
FECARGTOS ASCALS FECTWAMEIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESIOS CORRESPOMDEM A LOS COMCEPIOS DE GASTOS
UMEAMIENTCS Paka REGULAR EL OFORGAMEENTO DE VIATICDS ¥ PASASES BN LA

W UE VIGILANCIA ry
JICLOGICA 3
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LA DOCUMBENTACKON AMEXS GUE REUNE
ALTORIZADOS
PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA ROO.

LDS
LDs

Me compromets & comprobar, ef importe asignado en cnoepto de vidticss y,/o passjes, por o monto omrgado ¥ con la documentacion correspondiente. ¥ en su caso reintegrar los
importes e devengados, dentro de un periodo mivimo de 5 dias 3l térming de 12 comisidn, en el evento de omitir esta obligadén, sutorito me sea descontade e importe

worrespondiente de mi sueldo en la gquincena quoe apligue.

3¢ ke informa que los Servicios Extotales de Salfud (SESA) realizardn tronsferencics de dotos persongies, para atender requerimientos H-—mn Fraccida I de fo Ley de Trorsporencio v
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES & o
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Ty

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SERVICIOS £51F';
Y PASAJES: 1760

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.

i
HAGO CONSTAR QUE EL C. ; ARGELIA DIAZ GARCIA ‘
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

VICIOS ESTATALES DE SALUD
__JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATUR

SELLO

Mg mmprometo a comprobar, e importe asignado en mpcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto onrgadoe v con la documentackbn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un pericdo madxime de 5 dias & término de la comisidn, en & evenln de omitir esta obligadién, autorizo me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en La quincena que apdiguee.
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