SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia:
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES2661/VRZ020

ASUNTOQ: Comisicn.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO 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 afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar

Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 dias de viticos con cargo al
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Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITA

ICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

inutang.
/léﬂpﬂabr‘
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51521 Ext. 65350

Imagen. sesa@gmail.com
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Anexo 1 /
Oficio de Comisién No. 2647 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADD COORD ADNIRISTRATIVO JEFE DE LA JURSDICCIO - :
VERA SOUS MLEM A ALCALA ROMERD DR FERNANDO
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INFORME DE LADMIGI‘
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[ UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION

i JURISDICCION SANITARIA #1 ! 15/07 /2020

DATOS GEMERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO KARIMA VERA 50LIS
| CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EM PROGRAMAS DE SALUD
| _ .
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODC DE LA COMISION 14 AL 18, 20 AL 25, 27 JUL AL 01 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION BACRLAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALU
CON CARS

SERVICIOS ESYAT#LES DE SAaLuD
JURISDICCION SANITARIA No. 1.
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FIRMA DEL JEFE

C. RUBEN CRUZ PEREZ
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LIMEARMENTTN FARA BEGLE AR B QTORGAMIENTD DE VIATICUYS ¥ PALAIES EN LA ADAIMISTRAC KON PUBLICA CENTRAL Y PARAETTATAL DEL EETADD DF CHIPT AMA RO

Me comprometo 3 comprobar. o mporte asignade en concepto de villicos /o pasajes, por el moeto otorgado ¥ con b documentacidn correspondiente, ¥ en 51 (a0 reintegrar los
mmpartes 0o devengados. dentro de un periedo minimo de 5 dis al términe de |3 comisidn, on @l evento de omitic esta obligacion, autorizn me ses descontade o Erports
cofTespondients de mi surido en la qumcena que aplique.

Se fe informo que s Servioios Extotoles de Solud (SESA) reaiinordn romferencios de dotos persongiet. poro atender requermientos del ortiulo 91 Frocide I de fo Ley de Troasparenca ¥
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CDMSID!JES TEMPORALES ;
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 2t
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: ¥ PASAJES: 26461 /203
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FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. gy,
HAGO CONSTAR QUE EL C. EARIMNA VERA S0LI5 / 1’;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR :
2
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 52

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -

: Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS BTAII.ECHS. . ”
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
M JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
I

Pootat

DR. FERNANDO

Me cooupromets 3 comprobar, o iIMporte asignado & conceptn de vidtioos yfo pasajes, per of monte olorgado y con la docementacion ormespondiente. ¥ en su cas reintegrar los
importes no devengades, deno de un petiode mivimo de 5 dias al tiemino de la comisitn, en e evento de omitr ests cbligacidn, sutorino me sen descontsdo o EMportE
correspordients de mi sueldo en la quincena que aplique.
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