SECRETARIA DE SALUD

FTA R A RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

MNo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESSI TI0Z1,

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

C. WILBERT JAVIER PALOMO .
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25
dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Pedro A, Santos, Limones, Miguel Aleman,
Kuchumatan, para realizar Actividades De Red Negativa, por lo cual se le autoriza 7 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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SURISDICOION SANITARIA Mo 1
#ov. Avirés Quinkans Roo Mo, 141 Esg Chapulspec Col. Cenio, CP.7T000
Chetumal, Guintana Roo, Médca

Tl (383) 83 20087
Jefshiraist @gmail eom
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Oficio No.: 501 1
INFORME DE LA COMISION 74
Fé
[3 UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¢ 15/12/202
DATOS GEMNERALES F A
NOMBRE DEL COMISIONADO WILBERT JAVIER PALOMO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25 DIC2021
PEDRO A SANTOS. LIMONES, MIGUEL
LUGAR DE LA COMISION ALEMAN, KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 2459"
= :“l::'-{-“.. We J
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATIVA', POR O QUESE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGC Al PROGRAMADE VECTORES.
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SECRETARIA DE SALUD

UNTARMA, RO

Deee O E’i&.}\dﬁ. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA O atuEMl\llsTuméu DE vl.imcos
Y PASAJES: 80¥7 12021

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ,’
rd [
HAGO CONSTAR QUE EL C. WILBERT JAVIER PALOMO :
. Tl G
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, LIMONES, MIGUEL ALEMAN, 16,13/ f1y

KUCHUMATAN

LOS DIAS: 16 AL 18, 20 AL 25 DJC 2021
/
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LE NOMBRE Y FIRMA SELLO aHEs]
2 2112, 73,24 /0y Jue

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
f=e=d| /
L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE :_,f‘ .

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
—JIRISDICCION SANITARIA Mo, 1

: ’ JEFATUBA -
NOM“I_E_T FIRMA | :

M¢ comprometo a comprobar, of importe asignado en conoepto de vidtioos yfo pasajes. por ¢f monto oorgado ¥ con ka documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar lo
importes no devengados. dentro de un periodo ménmo de 5 dias al thrmine de la comisidn, en &l evento de omitir esta obligacidn, autorizn me sea descontads o Emports
correspondiente de mi sweldo en la guincena que aphigee.
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