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NCLE#  SECRETARIA BZ EALUD QUINTANA OO SERACIDS ESERTES DE SAILD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA RDD

Direcclién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSICVENECTORESNTETA2020,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue 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 JURIS

C.c.p.- Winutario. e .
7 et
JURISDICLIR 9 s L ammss
Jursdiceién Sanitaria No.1 JEFALLARE
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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Anexg il
Oficio No.: 17672020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
Fd
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRM.?; DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 AL 30 MAYO 2020
IONA URBANA DE FUCTE, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA. SAM FCO. BOTES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
rd
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL FARVARIO ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS OF GASTOS DE
CAMINO CON FALPROGRAMA DE VECTORES.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1767 /2020
[

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESA LA COMISION. |

HAGO CONSTAR QUEELC. IEMA DEL SOCéRRD ESCAMILLA TAFATA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: IONA URBANA DE'F‘LFéTE PUCTE, ROVIROSA, SAN FCO.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS El.illEClIO@,.um.x Yy,

ELTIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

IENDEJAS | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA Ne. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

SELLO

Me mompromets 8 comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par ff monto olorgado ¥ con ls documentacitn morrespondiente, y en 5u s reintegrar los
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