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Dependoncia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESLS UCVENECTORE S/2054/V/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 mayo 2020.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 08, 08 al 13,
15 al 16 junio 2020 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, 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.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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C. JOSE SMAEL TEC
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7t FECHADEELADORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 Vi 29/05/2020
/
DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADO JOSE ISMAEL TEC
CARGO DEL COMISIONADO R s&cmﬂsmgmm DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;Annmn #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD6.08 AL 13, 15 AL 16 JUNIO 2020
LUGAR DE LA COMISION BUENAVISTA
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 2850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE wmwm&tﬂlmmmm POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CGNQAEGOJ&'P!DGRW DE VECTORES.

RN i %
L ey

*a,

_n'
¥

. AR
N
e E

.._l:qnquﬂ-s EﬁTuTJl ES DE SALUD

RiA Mo, T
JILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADC FIRMA DEL J To
T-Aose -
C. MOSE ISMAEL TEC C. RUBEM CRUZ PEREZ
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BEQUISTOS ASCALES BFECTIVAMENTE E FOR LD PRESTADORES DE SERVICKD ¥ GQUE E5705 COSRESPOMDEN & LOS COMCEROS DE GASIOL AUICMEIADOS EM 1OS

INEAMENTON PARA BEGAR AR EL CTORGAMIENID DE VIARICOS ¥ PRSAIES BN LA ADMINGTRACION PUBLIC A CENTRAL Y BARASTTATAL DEL ESTADO DF CUBNTANA BOO)
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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CorTespondiente de mi sueldo en la quinoena que aplique.
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