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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTAMA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORES/E20MVIZ020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Mahahual, Km 55, Valle Hermoso,
Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, 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 SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO

C.c.p.- Minutarip. - JEFATURA
FG s%m&cmaw

Jursdiccidn Sanitaria No_1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo L
Oficio No.: 18 0

INFORME DE LA COMISION
i
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  // 15/05/2020 ;
7 7
7 DATOS GENERALES o =
A 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHEGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUNILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
F i
o I
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYQ 2020
MAHAHUAL, KM 55, VALLE BERMOSO,
LUGAR OELA COMBION BACALAR, PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

_, /

Y G $E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
; ‘ DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD A
JURISoICCION SANITARIA No, 1 f
COORDINACION DE VIGILANCIA /

EFIDEMICLOGICA

FIRMA DELC

C. JESUS ENRIGUE CAS PACH

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GUE LDS DATDS ASEMTADOS EM ESTE INFORME 508 VERDADEROS, A5l C LA DOCUSABNTACI N ANEDA QUE REUME LOS
EEQUNSTOS ASCALS EECTIVAMENTE EXFEDNDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESI0S COSRESPOMDEM A LOS C EFTOE  DE GASTOS AUTORDADCY B OGS
LEAMIENTCS PARA REGLILAR EL OTOSGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASA JES EN LA ADSMIMSTRACION PUBUIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC) DE QUM AMNA ROC:.

Me comprometo a comprohar, # importe asignado en concepio de vidioos y/o pasjes, por el monto otorgado v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdvimo de 5 dias al término de 3 comisite, en e evento de omitir esta obligacitn, autorin me sea descontado o importe
rrrespondients de mi sweldo en la quinoena que apligue.

S le informo que los Servicos Estotales de Solud (SFS8) reclirardn transferencios de dotes persongies, pora otender reguerimisntos del articuls 91 Froceidn I de Ig Ley de Tronsparencio v
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SemVICIOS ESTATALL

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALYD
Y PASAJES: 1820 /2020 JURISDICCION No. 1
7 DISTRITY 1
ECTC Ei.ti;;
e n AuT
\8,\4, 720, 2),22 Jos /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESA LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ENRI CASTILLO PACHECO

LABORO EN ESTA CIWUDAD DE: MAHAHUAL, KM 55 VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A
SANTOS

18 AL 23, 25 AL 30 MATQé-Eﬂ -
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\,;H]z 21,22 /CSIQJZR‘J NOMERE Y FIRMA - o
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SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES
“?"“. . D
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Me compromete a comprobarn, & importe asignado en concepto de vidticos y/o passjes, pod el monto atorgads ¥ con la decumentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
impories no devengados, dentro de un pericdo mévimoe de 5 dias &l término de ifim, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me ses descontado o importe
correspondiente de mi sueido en |3 quincena gue apliqoe.
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