SALUD ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALLUD EN QLINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arga: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/ZE14VILETZ0

ASUNTO: Comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. NORBERTO IXTEPAN ALONSO.
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 afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, 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.

C.c.oky Minutario.
FG R/D Piiabre

Av_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Anexo Il
Oficio No.: 2674/2020
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/07/2020
! DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO NORBERTO IXTEPAN ALOMSO .
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE .
SALUD
|
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA, #1
PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18, 20 AL 25, 27 JUL AL 01 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERC
IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 4200
|
WOS / |
PARA REALUZAR ACTIVIDADES DE coﬁn . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMING &C ROGRAMA, DE VECTORES. |
i, '
g

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
~ L |

"OURDINACION DE VIGI
EPIDEMIOLOGIC
FIRMA DEL COMISIONADO

€. TEPAMN|ALONSO
|

DECLARD BASD PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDNS ASENTADOS EN ESTE BOFORME SON VERDADERDS, A5l C LA DOCUMENTACION ANENA DUE REUSE LOS |
REGUISICE FOCALES BECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 105 PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE ESFOS CORRESPONDEN & 105 COMCEIOS DE GANTOS AMORZADOS B4 105
UNEARIENTCN PARA BSGULAR BL OTORGAMIENTD DE VIAICOS ¥ PASAIFS FM LA ADMSTTRACION PUSLIC A CENTRAL ¥ FARAESTALAL D6L ESTADG DE GUANTAMA ROO.
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correspondiente de mi sueldoen la quinoena que aplique.
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E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTAT. SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD | . ) DE SALUD
JURISDICCION No. tNUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS o/ JuRISDICCION Mo 1

SECTOR 2 CHETU ' i DISTRITO 1
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POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. NORBERTE IXTEPAN ALONSD
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUERRERO ; "'r|.1?
ERVICIOS ETﬁT.ﬁL
DE saLup o
JURISDICCION No. 1
DISTRITD 1
VECTORES
TATALES
SE R‘Jlfggssffuﬁ DE SALUD 0 1|‘.Lz_lz_,5,1\-|/_}ui f-::
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 /

CTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
isE VECTORES VECTOQRES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /)
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESIHLECM My

e
5 AiiEn
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE E‘."" Vg Cn.-s
Yz st 304 bl/ee
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DR. FERNANDO ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
— JEFATURA

NOMBERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprober, e importe asigraco en cncepto de Watoos ¥/o pasmjes, por el monto otorgado y con b derumentackin arrespondiente, ¥ e su caso reintegrar los
impertes oo devengados, dentro de un periodo mibomo de 5 diss & términe de la comisidn, en el evento de omitir ests obligacidn, autorim me sz descontado o IMpoTiE
worrespondente de mi sueidoen i3 quincena que aplique.
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