SALUD E SES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORE S PEEZNVINZTZ0.

ASUNTO: Comisidn.
Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informe que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echevemia, para realizar Actividades De Owitrampas Y Encuestas, 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.
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE & FECHA DE ELABORACION _
JURISDICCION SANITARIA #1 _ 15/07 /2020 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HEMRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
| CARGO DEL COMISIONADO A e AL D
1
1 |
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25,27 JUL AL 01 AGO 2020
; ALAR, HUAY PIX, XULHA. SACXAN, LUIS '
LUGAR DE LA COMISION ot it e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

SERVICIOS E$TA‘I’ALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
Pt N DE VIGILANCIA

EPIDEMICLOGICA

FIRMA DEL COMIS o

C. HEMRY ADRIAM MARTIN CARRILLO

DECLARG RalD PROESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE 105 DATDS ASENTADDS M ESTE MFCJEaE SON VERDADERDS. ASl LA DOCURAENTACION AMELA GUE FEUNE (D7 |
FECAHEROS RECALES EFECTIVAMENTE ENPEINDA POR LOG PRESTADORES DE SERWICID ¥ GNE E5F06 CORRESPONDEN A L ONCETOS DE GASTOS AUTCRIADDS DM LDS
L LSEARENICYS PARA RECULAR B CTORGAMIENTC DE VIATICDIS ¥ PASAIES BN LA ADWIRISTRACION PUBLICA CINTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GRANTANABOD |

Me compromelo & comprobar, o importe asgnado en concepto de vEnoos v)'o pasajes, por &l monto omrgado ¥ ron |3 documentacion correspondiente, ¥ en Su caso reintegrar los
importes po devengados, dentre de un periode minimo de 5 diss a vérmine de la comisidn. en o evenlo de omitir esta obligaciin, sulerizo me sea descontado o Emporte
correspondienie de mi sueido en la guinoena que apligue.,
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Arceso @ Jo informocion Pdbiico porg ol Fsfodo de Quintono Aoo. Forg mds informocion sobre of uso dr sus dofos per Awso de Privoodod imiegral en

btp/faros. gob.masesa/ avise s de privocdad.
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mumﬁcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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DE SALUD | _ - 5 eE
URISDICCION No. 'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS i No. 4
/ ENTOMOLOGIA| Y PASAJES: 2682 /2020 _
"";E/ﬂ?fzﬁ;w «v T TORES =3
Manpel Tesos Moo Forer 'ELL}L ﬁ?‘
o
POR EL FUNCIOMNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA )
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. r .
HAGO CONSTAR QUEELC. HENRY nﬁmm MARTIN CARRILLO -
1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUA\( PIX, XULHA, SACX AN, LUIS ECHEVERRIA _)?.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO A »
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| \7, Piben Co,

i 23.280,30,% /1,1 oo

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SAN; g

) NOMBRE Y FIRMA l JEFATURA SELLO

Me compromets a comprobar, o imperte asignado e macepto de vidboos v/o pasajes, por el monto otorgado v con 13 documentacin cxrespondiente, ¥ on sU Cas0 reintegrar fos
impories oo devengados, i‘bﬂnlﬂ! de un periode matme de 5 dizs al trming de 13 comisidn, &n o evento de omitr esta obiigaciin, autorizo me sos descontade & importe
oorretpondiente de m suedo o B quincena gue aplique.
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