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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMEIEN/2020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejido California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 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 LAJURISDIQCIGH SANITARIA No. 1

FGZV. /@:P abr* R
G "j Junsdiccion Sanitaria No.1 3 g

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000. (IBA i
Chetumal, Quintana Roo, México. T e
Tel: {983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 1835/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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UNIDAD RESPONSABLE Fd FECHA DE ELABORACION
FJ
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
DATOS GENERALES
i
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTO
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.mf,mm #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, EIDO CAANAN,
LUGAR DE LA COMISION ENDO VERACRUL, 5 YO, EJIDO
_ CALIFORNIA, . BECAR
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Iu-u.l.'." i T
5 R -f"“-_* %
= E_-.-.‘_.r. i __‘-.__.. r'r
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROT EARV ﬁ LO GILE SE LE AUTORIZA 1 DE GASTOS DE
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES !;
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MAMNISTRACION DE VIATICO
Y PASAJES: 1834 /2020
7

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL IXTEFAN ! 10

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, EJIDO CAANKN, EJIDO VERACRUZ, 5 DE

MAYO, EJIDO CALIFORMNIA, NVO. BECAR -
L.l 7

JURISDICCION Ne. 1
SECTOR 4 ZONA LBMITROFE

A [f-ff-zcﬁgk,sz 5/70 NOMBRE Y FIRMA faﬂ,Z?JZB;iqfﬂs 2 SELLO
3 el t:""ﬁ.ff"ﬂ{

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL IMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

TEFRENS T

Me compromeio a comprobar, o importe asgnado en mocepto de vidtioos y/o pasjes, por o monto oinrgado y con la doow itn cormespondiente. ¥ en 5w caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias d tdrmino de la comisién, en el eventn de omitir esta obligacion, autorizs me sea descontado e impore
correspondiente de mi soeldo en & quincena que apliqoe.
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