SALUD | E  SESA

Dependencia: SERVICHIS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESZ268MVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 junio 2020.

C. FREDDY ISMAEL BEALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27,
29 junio al 01 julio 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de
Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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|0S ESTATALES DE SALU
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

utario.
D /J‘ﬁEF'Jfﬂbf‘m_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quntana Roo, México.
Tel: (98383 51921 Exi. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD | ﬁ SESA

o

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 2248 /2020
l
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
jici Tirrmsifre de Faza ﬂudwn:r Dvpanieici | Daominac fusci de
Eercicio i Bpo m nds presto | énoel cogo | odscipoidn
pasesto F
ry TECHICO BN | TECMICO EN
2090 / ABRL - 1 ESTATAL MOETE | FROGRAMAS P‘N}G&ﬁ%‘s VECIORES
/ Vd DE SALUD DE AL
- 1 . WO e peEmonts Do
MomEEe coimpieio Ol [la)] sernoorio) pubicofo!
= ' Dencmmocion de sroogo ‘!Wd.'"'“: ocompafiontss enel | secido por el
Q comisin ok y | emeeme & Cosraiten cied tobol de
Mombeef] ; Segundo Servicor plb&co ooomponiontes
> opelidc / opelido
FREDDY SMAE / BALAM : HAL 4
L ACTVIDADE DE '
mstiecap KACICMAL o 0o
RFLC: BAHFT 1 0602UPe

Cargo ol Programea: YECTORES

Luspon dhe s crioosdn el . Pefodo del encoego o
) Lugtr del encommo 0 COmisin i R e
encorgo o Trarapodte Solia Regreso
Porm Estodo | Cradod Fois Estodo Ciuvgad Comision [hom/dial’ | [hosédiaim
£ mes/afic] | e5 ofol
/ TERRESTRE | QEOHRS. |/ 0830HES.
) 7 | Aad06 2020 2weas2020
MECOHLAS BRAY O FRANCECO VILLA
wince | aroo | S I menco | GROO | NACHICOCOM GLEE ORTEGA. CEDRAL. "‘"mgg":‘? b’ Fg*m
LBERTAD. pCROICOY f
F D600 HES. | 0600 HRS
Z/OLF00 | U107 E0

Imporie eiercido por ol encorgo o Comison

Chove §5) Presupueshod {es): 21 Anikcipa Licpsiacitn
Importe de gosics no
o i Impons asignodo por Imponts Sjercido
Chove oe porfigos :;_,?;1#*3 ooncepto de gostos de CON MOt el 'Tﬁ um;c:'.!m
il ENcongg O CoMERan Pt
37501 Vichcos en of pois § 35000 $ 250,00 % 3850
3 Fosajes ofseos nocionoies -~
Fosapes terestres
2 nacionales
Posajes mamifinmos. ocushnes
i  furvioles
IR Impuasics y derechos S
Tohal comsian: § 350,00 $ 35000 Jﬁ.‘n:' ]
Respecto 0 ko8 nformes sobve & encogo o comision
Fecho de enlrega del informe de o comnign o encogo Hiparvinculo ol informe de lo comitson o Higenvinculo a los Hipardinculo o los
ST comprobanies Lineamienlod poro
i, s, @ifial] h;:esn:muxa 2o reguior el
Esempaho Ot
D47 F2070 Inberes wigSicos y Dfug

Eﬁtw‘.m
C.FRED AEL BALAM HAL

Hemmiwr’mId-I-ITlpcl‘leﬁqmdummibmmsﬂnpm]ﬂ.prirmmnmphgmnh Pl 30
mmﬂ#ﬂﬂ@iﬂ&sd!ﬂwﬂeu.npu'mﬂumlnmdeillh:itu'muduhmmnﬁmukmmmmm"mm d

Correspondlente de mi suside en Ly quincena que apliqoe.
¢ e informo gue Jos Serwicios Euotoles de Solud (SESA] realgaron rengferences g8 doles persoogles, pora olender requermientos el anticulo 51 Fraccidn B de lo Ley o Tronsporenoa y

Mmﬂﬁlwwﬂm:mﬂ[mwﬂmm Forg mds informarion sebre of o de sus dofos personalrs Consulle AU Aviso de




SALUD

{_ i
INFORME DE LA COMISION ;
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NEHPOE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
RES-DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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