SECRETARIA DE SALUD
CLNNTAMA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccign de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOD. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENVECTORES/MBEEMIIR0Z1.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. MIDEY NOGUERA ROJAS.
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 Luis Echeverria, para realizar Actividades De

Control Larvario, por lo cual se le autoriza 2 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

By Andrés Quirdans Ruo R:: 141 Esq chm“(m Canko. C PTTOBO0.
Chatumal, Quintsra Roo, Moo
Tel (863) 83 20087
Jetshurais 1 @gmall com
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SECRETARIA DE SALLD

SLANTANA RO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCW{SH.

f

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 45986 /2021

POR EL FUNCIONARIO RESPO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. /ﬁl[}E‘r NOGUERA ROJAS

¥

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUJS ECHEVERRIA

LOSDIAS: .14 AL 18 DIC 2021
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

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

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGH SANITARIA No. 1

NOMBRE ¥ FIRMA

Mg comprometo 3 comprobar. @ importe asignado en concepin de Witioos v/o pasajes. por ¢l monto owrgedo ¥ con |3 dorumentaciin crrespondiente, v en 5u caso neintegrar los

impories no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss & términe de la comisidn, en el evenio de omitir esta obligacidn, sutorizo me sea descontado o mporte

correspondients de mi susbdo en la quindena que aplique.

S le irforme gue s Servicios CRatees de Sofud [SESA) realinardn ramiferencias de dolos persondley, pord clends’ réguirimiealod o8l ol wio 91 Frocode I de ia Ley d¢ Transporencid y

Arceso @ o informande Publico par of Fsiodo de Quinfona Roo. Porg mds informecide sobre ¢f uso de sus dofos personales ¢ 4 Awviso de Pr imtegrol en
U b S sl




