SALUD B sesa

CHUENTARA, B SEACICTS ESIALAIRY 08 AL

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSTCVENVECTDRE S208%V2020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 mayo 2020.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.

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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin oftro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ESTATALES DE SALUD
ISDICCION SANITARIA No. 1
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/FéCPJBb!’Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
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SALUD B sgso

AN T RIT ST, EPLATALES T WAL

Anexo | : /
Oficio de Comision Mo. 2057 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 4
E_'mvea: o . . . - de
Besicio Trirmeting Epo de Parmn rived ol riichl puesto. | dn e o P :
puesio ¥
F FECHIC T BN ] TECHICO EM
020 p ABRIL - JUBD ESTATAL MIZ0TI  FPROGRAMASS| PROGRAMAS VECTCREY
/ ] /| DESALUD DE SALuD-
; : 4 _— RUmenn O personog Imporie
10 ded 4 ] i
Nombre compieio [l serviooria) plbdcoja) e 1'?:?.-_-,._-““: plis i el
O SO Sidr it e 1 encCorgo o coMmisin del fodal ge
Mombre(s) / Palroiy segundo maciond SEFVO0N pobkes ooompanoniss
d i opelicio opelido
CHARLES / CAMBRANC FVELETA. ACTIVIDADES BE
4 APUCACION DE LARVICIDAS HACIDNAL 0 00
RFC CAVCTIO218C1A
Cargo ol Progromo: VECTORES
Luwgor de oscripeidn del 3 el 2 as Pamuda_-._ﬂ_-nmgou
e Lesgponr ?ﬁm:lgo @ COMmiskan o il ——
eNCogo O Trxrsparte Salicg Begress
Puis Estodo | Cludod Pois Estodo Ciudid CONTERON {hompdia) | [homidiaim
mes{ ofia) et/ afio)
TERRESTRE | D6c0OHRS. | D&DDHRS
M NICOLAS BRAVO, FRANCSCO VILA. | ACTVIBADES DE piose soing [ v
MEXECD | GROO ’ MENGCO | GROC | MACHICOCOM GLET ORIEGA, CEDRAL. | APLCACION DE ’ A
- LIBERTAD, MOROCOY RVICIDAS 08/06/2020 | 13/85/2020
! i 0700 HRS Da00HRS
15/896/2020 | Ve /2020
Imoorte SpErcio por el encorgo O ComEson
Clhove (5] Presupuesial {es): 21 AniCipo Licpictonidin
. ) moone de gostos no
i =y mpoite clignodo por mporte epEcido 3
Ciove de posfioos e concept de gastos de COn mofivo del wﬂ "dm‘?ﬁ'
porfido ik - R mmuu
3750l Vidficos en = poi § 35000 § 35000 5 3850
Ariol Posopes gérecs nocionoies
T Fericies temestres
TN phicie s
%730) Posajes rmorfimos. ocushies
¥ frvigles
IO Impusestos y darachas ~
Total comisén 3 350.00 $350.00 _ )
[~ e
Respecto o los informe: sobre of encomo o comisdn
Fecha de entrega del inlorme de 0 comition o encorgo Hipervinedo of informe de o comision o Hiperdineulo a ks Hiperwineculo o los
encomendods ercorgo encomendodo COmprotanhes Linesarminnbos Do
ffio. mes. ofaj
T
EL COMISIONADO
C CHARLES LLIETA
Me comprosiete 2 comprober, MRS en wonceptn de VATios v

corresponcientr de mi sueldoen b quingens que aplique. -
&&mmmhmmtmmmﬂmamammnammm oed articuio 91 Fraccitn IX de ko Ley de Trdesporencia ¥
e @ g informaoron Publkcs poro ef Emooe de Cuintang Roo memhmdmkmmm:mthHMWE

URER.) e | (SER0) Cwi el F-S g




SESA

SRRV CEIA AL D

SALUD

e ]

INFORME DE LA COMISION :
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARLA #1 J,r' 4 29/05,2020
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DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRPNé VELUETA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

£

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13, 15 ALTS JUNIO 2020
) MICOLAS BRAVO. FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION MACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA. CEDRAL,
LIBERTAD ROCOY
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 1850
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“#POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DEGASTOS DE

CAMING CON L PROA DE VECTORES.
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C. CHARLES AMC VELUETA C.RUBEMN CRUZ PEREZ
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OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA > /
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
CHARLES CAMBRANO VELUETA :

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZI. ORTEGA. €EDRAL. LIBERTAD. MOROCOY

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD !
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1

N |

Me comprometo 3 comprobar. o imports agnedo v cncepio de VdSoos yo pa=apes, por ¢ monte otorgada ¥ con be documentaciin orrespondiente, ¥ en su caso reimtegrar lns
l.rnpurtesnndnmgm.mmkmmm@asﬁas:bmmuuhmmmdmmmmﬁresunhhpaoq Autiriny me 3= descontio & importe
correspondiente de mi sueldo en la guinoena que splique.

5zk-rfwmmmmrmtﬂsﬂewm:mwmwdeMmrwpﬁm Porc giender réquermmientos del orticulc 91 Fraoodn OF de o Ley de Tronsperenria i
Ameso o fo infermacidn Pibico poro el Edodo de Quatons Ao, Pors mis informarion sobre of wso de uS dotos personoies consulle neestro Aviss de Privecided mtegrol en

hito./fgroo.ggb,ma/sess/ ovisos-de orivacigdod.



