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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSVCVENECTORESNB14V2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
JEFE DE SECTOR 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 afic en curso, a las localidades de Limones, Bacalar, 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 SANITARIA No. 1

Junsdiccion Santara 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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Oficio de Comisién No. 1814

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

C. JOSE ISABEL VAZOQUEZ 50LIS
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_ INFORME DE LA COMISION
7
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/0572020
7 7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL VAZIQUEZ SOUS
CARGO DELCO HADO JEFE DE SECTOR EN FéOGRAMAS DE
VISIO SALUD ’
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;(Mrmnm £1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, BAGALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
: Vi
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1
TODROINACION BIE MLGEL ﬁﬂslg

EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IATO

18

C. JOSE ISABEL VAIQUEZ S0US

DECLARD BASD PROTESTA OE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATCS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADERCS. ASl C L& DOCUMBENTACION ANEXA GUE BELME LOS
EEQUASITOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOEES DE SEVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS COMCETOS DE GASIOS ALTORIADCS BM LDS
UNEAMIEMICS PARA REGULAR B OTCRGAMIENTD DE VIATECOS ¥ PASAIES EM LA ADMIMNSTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ FARAESTATAL DFL ESTADD DE GUINTANA RCO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS EBTATALL

NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIANICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1814 42020 JURISDICCHDN N, 1
DISTRITIO 4
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA'UNIDAD ADMINISTRATIVA / / '
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. / [
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSF ISABEL VAZGIUEZ SOLIS '

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMOMNES, Bﬁéﬁlhﬁ

LOS DiAS: 18 AL 23,25 AL 30 MAYOD 2020—~
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‘/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

VICIOS ESTATALES DE SAL
umsmcc:l-:éu SANITARIA No, t:‘m
J

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepio de vidtons y,o pasajes, por ef to oirgado y con & documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
mecrtﬂmdmngﬂ;_dmhnthmpﬂindnm&ﬁmﬂd:!dﬂi!éruﬁnnd&h % en &l evento de omitir esta obligadén, astorize me s descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
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