SALUD B sesa

GUINIANA RO SEODS ESUERES 16 SALUC

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTAMNA ROC
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SESUSUCVENECTORES2M2VIZ020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 mayo 2020.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 junio 2020 del afio en curso, a las localidades de Palmar, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 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 SANIT.

DR. FERNANDO TATALES D
E
JURISDICCION SANITARIA ft?.'l:n

JEFATURA

C.c.p. 4 Minutario.
FG GRFP/RPCPfabr

Ay Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmal com



SALUD

f W P e

SES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 272020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
- - Cioveo RO
Bercicio 37 Im/ Epf.‘?‘m rived ded ‘naelpuesto | ondefcogo | adscapaisn
/ / < " |ecrcom Jecrcoen .
2020 ABRL AUNIC ESTATAL yﬂna m"'"‘?" PROGRAMAS NECTORES
DE SALUD DE SALUD
Hormo oimpdeto del fia ¥ o} pltlcoja) B 3 HuUmenn oe personog ) reoirte
e Rt Deeromminocion gt encomgo En‘m:fc :Il,r Doompafanies en ol SEoidD o of
O Copmikin el EncCongD O Comson cal Tonol ce
—— Primer Segundo s ' servicion prlilicn SUompoianie;
FEDRO MARLAND MEX, MAY ACTVIDADES DE VIGHLANCIA
i d EFDEMOLOGICA NACIDNAL e 0.0
RFC MEMPETD 1 04ELE
Corgo ol Progroma: VECTORES
Lugor de oS Crpcidn del — " memno
Comgonado c Motivn del Medio de ComiEan
encomc o Tronepone Sokda Regreio
Paiz Bslodo | Ciudod | Pos | Estode Ciudod comisian freridiay | [hormjdiafm
mey ofio) es/ ohol
TERRESIRE | D800 HRS. | 0600 HES.
ACIWIDADESDE 01 /08,5070 | © Dé/Dé /2020
” CHETLUA VIELAMCLA 0&:00 HRS. Q800 HRS
NERICD | SR0G: | =g = | MDD | RGO PLMAR EPIDEMIOLOGIC 08mer020 | 13052000
‘A D400 HRS. | O4:00HRS
ISMeT2020 | 160062020
Importe ejercido por el encongo o comisidn )
Clove 5] Presupueiial jesi: 21 Anticipo Ligueciocidn
Denesminacion de o e csignaca por brpaorte sjescido mdmrm:
Cligve de poridas B conceplo de gosios de con motivo del el b
o i ut!:\cl'g.
Ar501 Vidfions en & poi ¥ 350.00 $ 350.00 K 3850
ario! Perscies Géreos nocioncies -
o Poiojes ternestnes
3720 ;
A7 Postpes morSmos. iocusines
v fuvicles
39201 Impueios v derechos
Tl comision: § 350,00 335000 $3850
Fespecto o los informes sobre of encomgo o comiséan
Fecha de entrego ded informe de ko eomiton o encoge Hipervinculo of informe de ko comistn o Hipenvincuio o los m.:u
encomendodo CoOMpatxanies i fee ]
idio. mes, anao) fiscoles o comslancia reguior ai
de desempenc de v

mawwmammm,dlmimmmtvﬁﬁmﬁomhprelmum}-mh.;.
fmparies no devengades, dentro de un perioda marims de 5 dizs al tbrmine de L3 comisiin, en ol evento de omitic etz ob

correspondiente de mi sacldo en Iz quincena que aphigue.

3¢ e informa gue ios Servicios Frtatoles de Sabd (SE5A) revliesrdn
Accesa o o informacicn Pobico porg o Fitodo de Quintong

Awlso de Pri

w*mmmwmﬂmﬂmﬂthlﬁ*T
Boo. Pore mis informacion sabre of wso de s dotos personcls Comsulle




SALUD @ sesa

Oficio No.: m!l

INFORME DE LA COMISION .
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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URISDICCION No 4
DISTRITO 3

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

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SDICCION N1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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