SALUD B ses,

CLEKTANA RO SRV FRARTAL TS D2

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES2654N0IN2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Machicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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 SANITARIA

.'_‘-rC_-:«i SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.pi Minutago.
FGZAMARY/ /@CP:fabr’Av_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (383) 83 51921 Ex_ 65350
Imagen.sesa@gmai.com
o
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PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25,27 JULAL 01 AGO 2020
NICOLAS BRAVO. FRANCISCO VILLA,
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C. MIGUEL IXTEPAN TOTO

&

R LA DO UMENTACION AMELA GUE BEUNE LOS
HC}LETUS FECALS EFECTIVAMENTE EIEPHII-D.I\ PORE W05 !‘EEI'ADOIEE DEVSERVICID ¥V QUE ESIDS COSRESPOMDEN A LOS CONCEFTOS OF GASTOS AUOBIADOS BN LOS
| P ANMEERTOS FARA REGT AR FL OTORGAMIENTD DE VIATCOOS ¥ PASAIES BN LA ADRINSTRACION PUBLICA CINTEAL Y PARAESTATAL OFL ESTADC) OF QUINTANA 200

Mg comprometo 3 comprobar, o importe asignado en cncepto de vilGoos /o pasajes, por el monto (lorgaio ¥ 0on 13 docamentackn cofTeFpondionte, ¥ ¢ 54 C3S0 NCIRTEETa los
importes e devengades. dentro de en penodo mamimo de 5 dizs al Yermino de la comision, en & evenio de omitir esta obligacion, sutorize me sea destontido o INpoTw
rorrespondients de mi susido en la qunoena que aphque.

Se be informa gue los Fervicios Estotoles de Salud (SESAJ realirondn tronsfenencios de dotos personales, mmm#MHﬁmuthLﬂﬁﬁmmv
Accesy @ la Informacion Fobiico pore @f Epago de Quieatono Rop. Pore mds informacin sobre ol urg de sy dotos e dAvizo de Privocidod integral en
Batp iy gt s i s s S priveceded.




SALUD @ seso

LA TAs A, EERWION TR SR i

% YNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Va3 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ;
SEHVI%IE% ESTATALES v f
JURMS‘IS:‘:?‘G t NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
ES: 2020
SECTOR 4 ZONA LIMITROF. Lh
VECTORES :
ben C 3
1619/ 30i /25

= %
L FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /i l/
ANTE LA CUAL SE ?iumuo LA COMISION.

| HA TS MIGUEL IXJTEPAN TOTO |

Iumlum ESTACIDAD DE NICOLAS BRAVQ, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, ,
- GLEZ. ORTEGA /CEDRAL. LIBERTAD. MOROCOY =

}Lf_ﬂ Ctu'i
2e,01,22,23,24/3,i/2

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD !
JURISDICCION Mo 4 JURISDICCION No 1 , g
BECTOR 4 ZONA LIMITRUFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE = %

VECTORES > VECTORES
. a I3 ] :f ﬂ 1 25

POR LA DEFENDEN / ' 3
F
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS s 4y z{-
f‘
I rd. £ be n Gro

DR. FERNANDO SERVICIOS ESTATLES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Hn.l:
= JEFATURA
‘ MOMBRE ¥ FIRMA SELLO
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