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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SERUISUCVENECTORESZSE 1NV

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del ano en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Mvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 12 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 SAN

DR. FERNAN

C.c.p.{ Minuiagq.
FG %%ﬁ&ﬁfsﬁr’
Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {(983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1 4
Oficio de Comisién No. 2581 [20720
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 25812020
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #¥ 15/07 /2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDQZA LOPEZ
T JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD |
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25. 27 JULAL 01 AGO 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS £00

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
Efummncmﬂ_sammnm No. 1
/ ~OORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO
|

FIRMA DEL JEFE JUMEDIATO

C. JOSEFR 15C0O MENDOZA LOPEZ
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REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LS PRESIADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOE COMCEFIOS OF GASHOS AUTOSEIADOS £M LOS
UNEAMIENTCT P ARA REGULAR B CTORGAMIENTC) DE VIATICOHS ¥ PASAES BN LA ADSMSTRACKDN PUBLICA CENTRAL T PARASSTAIAL DEL ESTADD) DE GUANTAMA ROO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SEBVICIOS FSTATALE!

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Bkl S s
Y PASAJES: 2581,/2020 DISTRITO 1
/ VECTORES
Tob
. TN P AN 19
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / I , /L

ANTE LA CUALSE Emnmlm LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARC OBREGON VIO. ALVARO ot 11.
OBREGON NVO. thy =

SERMICIOS ESTATALE:!
DE SALUD
= RISDICCION No.
DISTRITO 1
VECTORES
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LOS DiAS: 16 AL 18, 20 AL 25, 27 JUL AL 01 AGO 20820

O3S ESTATALE!
DE SALUD

1

i JURISDICCION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / DISTRITQ,
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _ VECTORES
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & = \28,25,32,3. 4.} f15
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ne. 1

J
NOMBRE ¥ FIRMA SELLO
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