SALUD B SEsSA

. ,“,’ FECRETARIA DE S&iiE CLANTANA ROO SERVICICH ESTATALE, T i

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENVECTORES/A530NVIL201E.

%2019, afio del eespeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Valle Hermoso, Buena Vista, Pedro A.
Santos, Limones., para realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vecfores.

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

=]

C.c.pXx Minutano.

FG Dq’lﬂﬁ:@f:’jj&br’ Junsdiccion Sanitaris No_1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen . sesa@gmai.com
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Dficio No.: 2019
INFORME DE u;émm * /
i yd
UNIDAD RESPONSABLE r / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J / 29/08/2019
. DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO IESUS ENRIGIUE c.-.snué)/mc HECO
CARGO DEL COMISIONADO TECHNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
F .z
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION yé-lrmem 1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19
VALLE HERMOSO, BUENA ¥ISTA, FEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS. LIMENES.
IMFORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
\-' ’qt‘h
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACIG MW & 1O QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
A Viaf =R DE VECTORES.
VICIOS ESTATALES DE S I..:D
CIA
EPIDEMIOLOGICA 7
DRA_ DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO s cet 1 saveoiaro C. RUBEN TO CRUZ PEREZ
EDC"\‘I.Z‘I'\DQCEDE -
WIGE AMICIA EPIDEAO ORI A
DECLARD BAJD FROTENA OF DECIE FLA VERDAD QUE LDS DATDS ASEMNTADOS EM ESE BRORME 508 VERDADERODS, AS CORMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE FEUNE 1OS
EEQUISTOS ASCALE BECTVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADOREI DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASOS ANORZADOS BM 105
UMEAMIENTOS PARA REGULAR B DTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA Mmmuﬂm ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CILENT AMA RO

Me omprometo 3 comprobar, el importe asignade en copcepto de vidtoos yio pasajes, por ol mento atorgada ¥ con la dos n correspond ¥ en $u caso reintegrar los
importes no devengados, denro de un periode ménimo de 5 dizs al trmino de la comisidn. #n &l evento de omitir esta obligaciin, auterizo me sea descontzdo e importe
correspondisnie de mi susido en la quinorna que aplique.

Si e informa gue fos Servidos Exintokes de Salud (SESA| reafizardn ronsferesches de doted p e, pora der requerimi del orticeic 51 Frocoioe I de o Ley de Tronsparencio y
Actinr © ko informacide Miblice poro vl Erfode de Qwindong Rop. Porw mds informacidn sobre ¢ uso de sus dotes pesonails comsulte sussire Aviso o Privacdod Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC N.

NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3630 /2017

POR EL FUNCIONARIO RESPON DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

. ANTE LA CUAL SE LLO LA C
HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ENRIGUE CASTILLO PACHECO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLE HERyé;O. BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
LIMOMNES.
LOS DiAS: & 02 AL 07-0% AL 14,4;19 &

A

NOMBRE Y FIRMA ‘L‘m,u, IZ,;Q’}/I):’:,/'U * SELLO
&oef Ok rCE:u._‘ el
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

L/ |

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALS DE sa
JURISDICCIIN SANITARIA r.'ol.'L1m
JEFATURA

SELLO

Me mmprameto a comprobar, o importe asignada en comcepen de v ¥ pasajes, por of manto atrgeds ¥ oom k2 documentacion mrrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devemgados, denro de un pericde miwimo de 5 diss al términe de la comisida, en &l evenio de omitir sty obligacddn, autorize me sea descontado e importe
rorrespoadients de mi sueldo en B quinoena que aplique.
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Accese ¢ o informecidn Pdbice pore ¢l Exfodo de Quintons Sco. Pore mds informocice sobre ol so de sus datos per by corsulte tro Awise de Privocided integral ee
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