SECRETARIA DE SALUD

CLHNTA RS BT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENECTORES/SIZSVZIZT,

ASUNTO: Comisicn.
Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Micolas Bravo,
Francisco Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar
Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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 enviare un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION
b /
UNIDAD RESPONSABLE Fi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / i 5“2f?ﬁ|
F
DATOS GEMERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL cncené FUEMTES
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN UMIDAD AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION &ﬂima #1
PERIODO DE LA COMSION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 cm!uqlem
NICOLAS BRAVO! FRANCISCOMILLA,
LUGAR DE LA CDP-MSI(‘_')N MACHICOCOM, GLEZ. ORTE CEDRAL,
LIBERTAD, MOR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 00/
P

r,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIGN DE umﬁu'ﬁ POR LO QUE SE LE AUTORIZA 145 DE GASTOS DE
CAMIND c?qm@c:&fy)onm DE VECTORES.
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C. HUGD MIG ACERES FUENTES

DECLARD BAJD PROAESTA DE DECIE FLA VERDAD CRJE LDS DaAJOS ASENTADCS En ESIE E 30m VERDADERDS. ASl C LA DOCUsENTACION ANELA OQUE SEURE LOS
RECUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESIADORES DE SERVICIO v QUE ESTOY COSRESPOMDEN A LOS COMCEPTOL DE GASTOS AUNOSIADOS EM LDS
UNEAMIENIOS FARA REGULAR B CTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMIMSTRACION PUSUIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUENTAMA ROO

e mmpromene a comprobar. o importe asig &n de v w0 pasapes, por o monle olorgado y con ks doc chin CorTespomndi ¥ &0 S5 50 neintegrar los
mmmd:wmaus.deulmdemp:mdummdrsdu:air&mn&hmmmﬁ_met:ﬂﬂmuﬂ:%amummmnnpm..-
correspondiente de mi sueldo en 13 quinena que aplgue.
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1 Anexo IV
- CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ;
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