SECRETARIA DE SALUD

UMM A A RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SE5USUCVENVECTORES/SM0VXINZ0Z1.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JULIO CESAR UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18 dic 2021
del ano en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista, Bacalar,
Vall= Hemoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le

autoriza 2 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin obro particular, me despido de Usled no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comision No. 5003/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me compromets & comprobar, o importe asignado on ncep de vidticss yfo pasajes, por el monto ctorgedo ¥ con la documentacion comespondiente, y en sa reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un periodo miimo de 5 dizs al tirming de la comisidn, en ¢l evenw de omitir esta obligacién, autorizo me sea descn o importe
correspondients de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Acceso o lo informocide Piblico poro el Extodo de Quinfang Roo. Porg mids informacidn sobre of uso de sus dles per ey Awisa de Privogidod ilegral en
ebtpigron. gob.maysese, avise -de-privacided.




SECRETARLA DE SALUD
CLAMNTAMA ROHC

]
Oficio No.: 1
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DE LA COMISION /
r
UNIDAD RESPONSABLE __FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/12/2021
DATOS GENERALES fz"
NOMBRE DEL COMISIONADD JUUC CESAR UH US
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S-NNI{I'\RI.ﬂ #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18 DIC 2021
. LIMOMNES, PEDRC A SANTOS, BUEMA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2o’
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE wucamérgp%w . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C.RUBEME CRUZ PEREZ

c. CES,‘;R UH US
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importes oo devengades. dentro de un periodo midimo de 5 diss al virmine de b comision, en o evento de omMr esta obligaciin, autorim me sea descontado e Imports
correspondiente de mi sueldo en la quinoena que aplique
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SECRETARIA DE SALUD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEM DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5003 /2021

POR EL FUNCIONARIO !MHLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA l.‘.l.;ﬁl SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JULIO CESAR UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMON ?, FEDRO A. SANTOS. BUENA VISTA, BACALAR,

VALLE HERMOSO

LOSDIAS: 16 AL 18 DIC/A2021

5 Ak NOMERE Y FIRMA SELLO
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Deoec. Ul Esaowel POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDICCICN SANITARIA No. 1 ‘
I JEFATURA

- |

Me comproevete a comprobar, ¢ importe signado en concepio de viaticos yfo pasijes, por ef monto oorgsdo ¥ con 13 documentacin oorrespondients, ¥ £ Su CEs) reintegrar los
impories b0 devengados, dentro de un periodo ménimo de 5 dias al térming de la comisidn, en el evenio de omitir esta obligacién, autorito me sea descontado & imports
correspondiente de mi sueldo en la quinoena que apligue.
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