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FECRETASIA BE EALUD SUMIAMAROD -

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/US1CVENECTORESMB48N 2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN.
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 Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De Supervision, por
lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Ccp.- witano. : CI0S < N
FGZ/\V, xﬁéﬂﬁ?&br‘ - . S DE

Jursdiccion 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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Me momprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticns y/o pasjes, por ¢ monto orgedo ¥ con la documentackia correspondiente. y en su caso los
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Anex
Oficio No.: 1 0
INFORME DE LA COMISION Fd
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA nq!(nouﬂﬁl
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/05/2020
/
PATOS GENERALES : T e
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO URTEGQQ{J TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS y's.uun
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smp(m #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 nLaqtcwrcnm
COCOYOL CACAO, ROVIROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN,
UC UM 'j.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ss0 /
/
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUFEWE&'@F_ A gﬁf LE AUTORIZA 10 DIAS DEGASTOS DE CAMINOG CON
CAR DE YECTORES.
VICIOS ESTATﬂLFS DE SALUD ;
'SESRLS{MJ_.LJJDN SANITARIA No. 1
ACOORDINACION DE \.'IGILI'-LNCIA
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C. JUAN PABLD ORTEGON TUN C. RUBEN 10 CRUZ PEREZ
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corTespondiente de mi sueldoen la quncena que aphque,
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Anexo V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i -ct"&n} 3;'
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
P SERVICIOS EETATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ION DE VIATICOS DE saluo
Y PASAJES: 1848 /2020 No. 1
7 ISTF 1

22 /05 /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN PABLO ORIEGON TUN

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAD.ZAJIRDSA. SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL. PALMAR./ZSACXAN, UCUM
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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.
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS £ o\ 0S ESTATALES DE SALUD
__JURISDICCION SANITARIA No. 1
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