SALUD ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARLA No.1
- DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSUCVENECTORE S2608/0VIZ020.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL.
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 Luis Echeverria, 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.
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C.c.A- Minutario.
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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 .
Oficlo No.:

B |
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 V4 15/07 /2020 ,
il DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO JUUG CESAR CASTILLO QUINTAL :
EM PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADC R e
|
|
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARLA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25,27 JUL AL 01 AGO 2020
| LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
| . 7 |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /

§/OR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 an.s DE GASTOS DE |
JROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD '
JURISDICCION SANITARIA No, 1

COCRDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO
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C. WUQ CESAR CASTILLO QUINTAL

C. RUBEM 10 CRUZ PEREZ

CECLARD BalD PROTESTA [ DECHE FLA WERDAD CHIE LO% DATOS ASENIADOS En ESIE INFORME BON VERDADERDS. ANl C L& DOCUSAENTACION ANERA QUE REUNE L3
RECHNSTOS ASCALFS FECTIVAMBIE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO T GI.'E Lﬂﬁi CORBESPOMDEN A LOL COMCEFTOS DE GAFOS AUTOEIADOS EM LO3
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Me crmpromete a comprobar. e Importe asignado on oncepin de Matoos ¥io passjes. por el monto owrgade ¥ oon la dorumentacion orespomdiente. ¥ en su casw reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periods minimo de 5 diss 2 términe de la comisidn. en ol evenin do omitir esta obbgacidn, sutorie me sea destonlado & imporis
correspondiense de mi sueldo en la quincena gue aplique.
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STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
55 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
o
SERVICIOS EST4 72 Lt ATALE
Jun?sEmg::lél; NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS >
SECTOR 2 CHE 144 Y PASAJES: 2508 /2020 o a1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES&IHDLLG LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULIC CESAR CASTILLO GIUINTAL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA
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SERVICIOS ESTATA SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUU /
JURISDICCION No /1 JPEADN,LE e 8
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHE "uMaL
VECTORES VECTOR: <
Emile Mk, NOMBREY FRMA € iy o Mobe SELLO
(20 21,22 3}__;3?!.lzza 23, 28 24 An A 24,'.!15 /
1 3 4
| il
| POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TEMPO/. / Pob
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. cben Goqy.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥

DE. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

s l
NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, of importe asignado en concepto de viddcos y/o pasafes, por &l moento otorgado ¥ con la documentacion orrespondients, ¥ 6 SU Case relalegrar bos
importes no devengados, denro de un periodo mdximo de 5 dizs 3 términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontade o importe
correspondients de ml sueldo en ta guincena que apligue.
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Accedo o lo informocidn Publico poro ef Fstodo de Quintone Roo. Porg mus informocidn sobre ef uio de sus dotos personales comulte nuestro Aviso de Privocidod integral sn



