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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/SE UIVIR020.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 abnil 2020.

C. LILI CHAN LANDERO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 04 al 05, 06 al 09,
11 al 16 mayo 2020 del afic en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro paricular, me despido de Usted no sin antes enviarde un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANIT No. 1

: btk afierdiy __..*;.._.L_H_E ——
/Fﬁcpdabr‘ VIHISUILLION SANITARIA No. 4
Jurisdiceitn Santana No.1 JEFATURA i
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 7T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION S
UNIDAD RESPONSABLE ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 Y 9/04/2020
F
DATOS GENERALES T
NOMBRE DEL COMISIONADO LIl CHAN LANDERCY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
-
ADSCRIPCION DEL COMISIDONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 04 AL D5, 06 AL D9, 11 AL 16 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION _ COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ss0 /
i
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA E% SICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL P AMA DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCHON SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGIL ANRCIA
EFIL EMIOLOGICA
—
FIRMA DEL COMIS FIRMA DEL JEFE IATO

C. UL CHAN LANDERO C. RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARD BasD PROTESTA DE DECIE FLA VERDAD GUE LDS DATOS ASEMTADCIS BN ESTE BEORME 508 VERDADERDS, C LA DOCUMBNTACION AMENA QUE REUME LOS
FECUETOS ASCALE EFECTIMAMENTE EXPEDIDA PO LOS PRESTADORES DE 3RVICIO ¥ QUE ESI0S CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTOREADOS BN 105
UNEAMIENTOE FAEA REGULAR EL QT CRGAMIENIC DE VIATICOS ¥ PASAES BM LA ADMBNITRACION PUBLICA CENTEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINT ANA ROO.
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impartes no devengados, dentro de on periodo madximo de 5 diss al término de B comisifn. en & evenlo de omitir esta obligacitn, autorm me sea descontado e importe
coarespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
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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. Baten G
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Me compromets 4 comprobar, o importe aggnado m oosoepin de Viddoos ¥/ o pasajes por o mento storgado ¥ con ia docamentacion comespondienie, ¥ en su casy reintegrar los
importes no devengados, dentoo de un pertodo maximo de 5 dias &l término de la comisién, en el evenio de ominir esta obligacién, autorizo me s destontado o mpore
correspondiente de mi sueldo &n ks quincena que apiigue.
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