SECRETARIA DE SALUD

GHINTA RS RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEFTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1TCVENVECTORE S/S00TXRZ021.

ASUNTO: Comision.

Chetumnai, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. LILIA MARIA UC PENA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18 dic 2021
del afic en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual <= le autoriza 2 dias de viaticos con cargo al
Programa de Veclores,

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 5007 /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SECRETARLA DE SALUD

n
Oficio No.: 72021
INFORME DE LA COMISION /
i
UNIDAD RESPOMNSABLE Fd FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMNITARIA &1 f iS}'I?éDZT
DATOS GENERALES 4
MOMBRE DEL COMISIONADO LIUA MARLA UC PENA
CARGO DEL COMISIONADC TECHICO EN PROGRN:?S DE 5ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISON 16 AL 18 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

P
700 /
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO .

SERVICIO
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CON CARGO AL PROG

D QUE SELE AUTORIZA 2 DIAS DE GASTOS DE CAMING

f DE VECTORES.
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DECLARD BAJD FPROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADDS EM ESTE
REQUESITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID 7 O
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LA DOCUMENTACEDN ANEXA GUE REUME LOS

ESIOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ARA RO
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correspondiente de mi suede en la quinoena que aplique.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5007 /2621
/ 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAELE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ]
ANTE LA SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. [ ullAmARIA UC PERA i
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BA({‘«LARAUCHUMAIJ&N. MAYA BALAM |
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LO5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCICN E_ANITARM No. 1

NOMBRE Y FIRMA ] o

Me mmpromets 3 comprobar, & importe asignado en onoepio de vidticos y/'o pasjes, por el monto emrgade ¥ oun ka documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo minimo de 5 diss al término de la comishin, en & even de omitir esta obligacién, auteris me sea descontsda o IMpore
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aphique.
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