SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No1
Area: DEPTD. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES 3 1Z2VINZ0Z0.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presenie, le informo que se le comisiona del dia 01 al 09, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarde un cordial saludo.

ATENTAMENTE _-_*'-g%‘ A7,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 2 3 50 £
Luiioally
pN
e

BR¥ASOs =sTatates o
E E S
JURISDICCION SANITARIA Hﬁl.-litu

JEFATURA
C.c.p-WMinytano.
FG abr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
imagen.sesaf@gmal.com



SALUD @ sesa

A aelns s BTED BENWACICH EXTATASRS B4 Liiiw:
Anexo | 5
Oficio de Comision No. 31222020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Chove g R . 3
o - Denominocid | Denominoc Arpqde
Spercicic Tirmesing Fipo gle Plozo wfdd nde puesto | .60 oel compo adicspoion
A 4 Vi [pussto
. ] / : TECMCT BN | TECMCOEN /
. i JULED S SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 3 5 | FROGRAMAT VECTORES
DESAL DE SALUD
¥
I yhe € sl sorvidoria) pobds s Himero de pemsonas mporie
Momtre complelo del foj servidario) pdbicofa) . SO O M— ‘;‘“”E"T acompoiontes enel | e poral
O COMmison o el SNCOgD O COMitsin del forol de
H watss | Prirnes Sequnda ERROCI servidor plblico ocompanantas
e rd apefide 4 opelidy’
HEOUID Jr_:'a{auu Q500 JAEMED ACTVIDADE: DE COMNTROL B 3 $0.0
AR £ I
RFC: DO HF TOR OIS /
Corgo ol Programa: VECTORES
Lupsr oo oosonipoion del = ..E"’—"ﬁﬂ' & o Penodo del encamge o
COMSONOGo e .SEI - Maotivo ol Medic de el
. ENCENGo 0 Transpone Saica Rogreso
Po Btodo | Cedod | Pom Estodo Ciuciod Comisdn noraiged) | (homsciaim
et o) LTyt |
| rEResstee 0 HRS. | 0600 HRS
r 1O 2
cvEm | / ACIVIOADES DF xgl MRS, mruﬁ?
MEXICD | QROO .l MEXICO | GROO RAUDALES Vi L{f;:p&m s | 2m9sem0
: i /] DeconRs. | Oao s,
1408200 | |80 2020
Importe efercHi0 por of encongo O Comesin
Chawve i3] Pretupeitol [es): 21 Anficipo LUouadiocion
3t mporte o8 QOToE Ao
Importe osgnodo por imporie slercido ¥ )
Clave de poitic Dengminacan de 1o concepto de gastos 0e con mafvo del “m”“wg";f";ﬂ:‘\"
| wIhoDs enoHgo O ComEin L'g
5o VihScin on el pos 3 35000 $ 35000 A 3650
A7 Posojes odveos nocionobes di
. Pomojos fomestres
370 nock
Pasojes marnifinnos, kecustes
1
o v furviodes
2700 mpuestos y derechos
L Totol comsidn: § 350,00 $ 350.00 $3850
p
Bespecto o ks informes sobre & eNcongo o Comison
Fechode enfrega def informo de i0 comistn o encomgo Hiberrinculo ol inloeme de lo comisién o Hipervine uo o los Hipervincuo o los
encomendoto O NCEOCD CoOMproDanies linecmsenics pom
idio. mas. afo] fiscoles o conghoncio reguicr ol
Hd de desempedic de olorgomeento de
LRI X Iabones vidlicon vy Dosojes
EL COMSIONADOD -

JEFE DE LA JURISD

C HIFOLUTO JORTQUMN OS0RD HME

Hemmprmrwa.mnu.-:m.rluupmzsrmm:nmumpmmmtimﬂupmpﬁ.m- #l monte atorgado ¥ ron la decumenaoidn corpeondien
impurtes re devengadas, dentro de un pericdo mdximo de 5dﬁjmudlh{mhm&umm*mm
corespondients de mi sucldo en i quincena que sphiqoe.
kwﬂmmmmfmmtmmmmnmqmrmﬁtmpmw:nmﬁwﬂtmﬂnﬁmsrmmukhmwr £\
An-nnnlu.lrfmmrmFﬁﬂtamﬂ!ﬂnmﬂﬂmmmmmimﬁrm&cﬂmﬁmmw s 4 Astio de Privoodod




SALUD @ sgsa

RN TA N s, R EAEADECS ERIRNE L e Rl

|
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 28/08
DATOS GENERALES !
NOMBRE DEL COMISIONADO HIPOLITO JOAQUIN OSORIO JIMENEZ
| | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE s?t'un
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12, 14 AL 16 SEP 2020
| LUGAR DE LA COMISION RAUOALES /
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 .

L ]

[ PARA REALZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIMAE GASTOS DE
I CAMING CON CARGC AL PROGRAMA DE VECTORES,

i & DE SALUQC- RUBENE O CRUZ PEREZ

l : .."_'“ti%? lmmn No. 1

|

RECARETON: WSCALES FFECTIVAMENTE EXFEDNDA P08 105 FRESTADDRES DE SRV

¢ SQUE ESTOS COMRESPONDEN A LOS CONCEPIOL DE GASTOS AUTCRZADOS BN 105
UNEAMIENTCR PARA REGULAR BT OTDRCAMEENTC DE VIATICOHS ¥ PASAES BN LA ADMINGY

CHOM PUBLRC A CENTRAL T PARAETTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO.

Me comprometo 3 comprobar. of importe asgnado o0 concepto de Viaboos ¥/0 pasaies, por i monto srgade ¥ con L decumentacion cATespondients, ¥ en su ciso reimtegrar los
impories 0 devengados, dentro de un periode miximo de 5 dis J thrmine de la comisidn, en ol evento de omitiv esta obligacidn, sutoriee me sea descontado o imports
ofresponiSente de mi sueldo en 13 goineena que apbigue.

S-eh.-ufmr.nwlpsiguiﬁﬂi!nmh-twmrmrmrqfnmi:mwmmmminhmﬂ-muﬂwuthwtfmup
Actese @ o iformacidn Adifica poro ef Estodo de Ouintono Roo. Porg mis Informacitn sobre ¢l ur0 de 5 dolo: personaies consulte Asmtro Avizo de Privocidod integeol en

Itpef gron gob me e/ pvises e privecded.



' STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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