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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESM TS4N2020

ASUNTO: Comisién.

Chetumai, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ.
JEFE DE SECTOR 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 Calderitas, Laguna Guerrero, Raudales,
Luis Echeverria Y Subteniente Lépez, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51821 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién Mo. 1794,/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME /npii COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 0

JURISDICCION SANITARIA #1

/

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DATOS GENERALES ff
EMILIO MATA RODRIGUEL

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /

7
JURISDICCION SANITARIA #1

18 AL 23, 25 AL 30 MAYD 2020

CALDERITAS, LAGUN A GUERRERO,
RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE
LOPEZ /

300/
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FIRMA DEL COMISIONADO

RODRIGUEZ
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DECLARD BAMD PROTESTA DE EEC‘F*U\ VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALNDS EN ESTE INFORME SO VERDADERDS, A%
FECURRTOS ASCALES EFECTIAMEMTE EXPEDIDN POR LOS PREITADORES DE SERVICKD v QUE ESTOS CORRESPOMDEN A
UNEAMIENTCS PARA REGULAR FL OTORGAMIENTCH DE VIANCOS Y PASAES EN LA ADMBESTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTAMA BOO0.

IVELMICLOGICA

LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
EFIDS DE GASTOS ARDRIZADOS EM LOS

Mg mmmprometoe a comprobar, e importe asignado en macepto de vidGoos y/o pasjes, por o] monto oorgado ¥ con la docementaciin mrrespondiente, v &n Su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al tdrmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado of importe
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Anexo NV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CG“SI!DHE TEMPORALES %-::
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ﬁﬂgﬂklf‘m". i-r'h X
= SERVICTUS ESTATALL

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATIC
Y PASAJES: 1794

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

HAGO CONSTAR GUEELC. EMIND MATA RODRIGUET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO. RAUDALES, LUIS
ECHEVERRIA ¥ SUBTEMIENTE LOPEZ
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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 ESTABLECIDOS. ™' ',

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO El SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘ JURISDICCION SANITARIA No. 1
Lt JEFATURA
N SELLO

T T
Me comprometo a comprobar, o importe aggnado ceplo de vidBoos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacidn correspondiente. ¥ en su raso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un peri de 5 dias al tirmino de ka sidn, en ol evento de omitir esta obligacién, autorizn me sea descontado e imporie
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