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© SALUD M SESA

FECEETARIA BE SALUD CUINTAMA ROD SEACICS PUIATALES DE LA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Dficio: SESUSICVENECTORESME1SV2020,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
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 Limones, Bacalar, 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 LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Junsdiccidn Sanitaria No 1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 ExL. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 181 20
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo & comprobar, &l importe asignado en concepto de vidGicos y/o pasajes, por el monto obrgade v con |3 documentacidn correspondiente, ¥ on su caso
importes mo devengados, dentro de un perindo mavimo de 5 dias al tfrmino de 3 comisidn, en el evenin de omitir esta obligacion, autoritn me sea desconts
rorrespondiente de mi sucldo en la guncena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Extataies oe Saled (SESA) reaiitardn ronsferencios de dotos personales, paro otender requerimisntos del orticwlo §1 Froccide X de ko Ley de Trdnspare,
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 s 15/05/2620
.
DATOS GENERALES Fd
NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO POOT Iqﬁam
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PRDGRAMQH/ DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

18 AL 23, 25 AL 30/MAYO 2020
LIMONES, BACALAR
3500
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CCHTRGL
CAMING CON

LT
y i

4 O QUE 5E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
AMA DE VECTORES. /

SE HV!CIGS ESTATALES DE SALUD
pURI=CCION SANITARIA No. 1
MMACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. WILMER

) POOT TURRIZA

DECLARD BACY TESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATDS ASENTADOS En ESTE B
FEQUEITOS ASCALES EFECTIVAMBNIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOEES DE SERVICID ¥ QUE ESTDS CORRESPOMDEM A LOS
LINEAMIENTCES PARA REGULAR EL QTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADRMINETRACK N PUBLIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADOD DE GUINTARA ROD.

EFIDERTUL O STC A

FIRMA DEL J

C.RUBEMNE O CRUZ PEREZ

BME SON VERDADERCS. ASI LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE BEUNE LOS

0f DE GASIOS AUTDRIADDS EM LOS

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en oncepto de vidBoos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con ka2 documentacitn ormespendismte, ¥ en su caso reintegrar los
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

y 3 3
NUM. DE OFICIO DE LA MINISTRACION DE ViAcos  ,  OF SAL
Y PASAJES: 1815 .- Sitrmes

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE LLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMOMES, Bag”n/un
77

LOS Digs: | 18 AL 23.25 AL 30 w.n{:- 2020, Fes

JTATALE
uD

N No. 1
D1

— >
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G ZENDEJAS . |
s SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
n} ——H JURISDICCION SANITARIA Ne. 1
—JEEATURA
SELLO
e U

Me mmprometo a comprobar, e importe asignado en macepto de vidGos y/fo pasjes, por ol monto oorgado ¥ con ke docsnentaciin mrrespondiente, y en su casn reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un pericde miximo de 5 dias al término de la comisién, en e eventn de omitir esta obligaciin, sutorize me ses descontado el
correspondients de mi susldo en la guincena gue apligoe.
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