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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Na.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Meo. de Oficio: SESUSVCVENECTORESA810VIV201S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. ALVARO UH Us.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, San Isidro La Laguna, Miguel
Hidalgo, Caanlumil., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

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

JEFE DELA JURISDICCIO SAHITARIA-HGJ

C c.p.{\Minu
‘¥, /RgfePabr
Junsdiccion Sanitana No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 BExd. 65350
Imagen sesa@gmail com
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Anexo |
Oficio de Comision No. J810/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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UNIDAD RESPONSABLE : -SEnf FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 P . /  29m8p019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARO UH S

;.
AR L LSRG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD |

;

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsa:-u:t:nu{ SANITARIA #1
[ L f
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7,09 A 14 SEP/19
BACALAR, SAN SIDRO LA LAGUNA.

LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDALGO, CAANLUMIL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500 /
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRO §/E1 O QUE SE LE AUTORIZA 10 QIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON % gAMA DE VECTORES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA 7

EPIDEMIOLOGICA ;

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. /
GABRIELA |/
C. ALVARO UH US g P o / C. RUBE
! ¥ 5RO
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DECLARD BAJD PRCIESTA DE DECHE VERDIAD QUE L5 DATOS ASEMTADOS EW ESIE INFORME 508 VERDADERDS. AS COMO LA DOCURBSENT ACKIHN AHELS QUE BEUME LOS
REEFTOS RECALES EFECTIY AMERT MWQSWMEMTmmscmAmem DE GASTOS AUTORIADDS BN LOS
LMEAMIENTOS PARS REGLAAR B O 0 DE VIANICOS ¥ PASAES EM LA ADMINETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QLUENTANA BOC

Mx compromets a comprobar, o impores asignado e concepts de vidBoos ¥ /o pases. por el monto otorgade ¥ con |4 documentacion wrrespondients, ¥ £ 51 cas) reintEgrar les
'mnwm“*“mmﬂts-ﬂﬂimnﬁhmﬁhmﬂimﬁ&mﬁrmmmmmmﬂhpﬂt
correspoadisnte de mi sweldo en la quincena que aplique,

5¢ I informa que fof Servicios Exfotolel de Safud (S£34] reafizordn tronsferescios de dotos personaies, pora ofender sequerimisntos del orticulo 51 Froceida I de ko Ley de Transporencia y
Actese o lo informecide Piblice poro ol Filede de Quintong Roo. Fore md informockie sobee ol vso de sus dotos persenale comolte numtro Awso de Privocdod infegra? en
hurp://oroo.gob. mu/ieia) ovisei-le privacidod.



(@, SALUD -

ot FELEEYA RLA BE T RLSD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ ADSCRIPCION. ; 2"
NiM. DE ORCIO Hl:‘?géﬂ DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: fany
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE UNIDAD ADMIMNISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALVARCIUH U

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BﬁCklAw ISIDRO LA LAGUNA, MIGUEL HIDALGO,
CAANLU B
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g
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