B sesa

CAANTANA RTD

SALU

ALWE

-t:__ i SECEBETARLA DE
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA NoU1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficie: SESUSUCVENEGTORESASEANVIL201

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ.
JEFE DE DISTRITO 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 Carlos A. Madrazo, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autonza 10 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
2O Mgy,

ATENTAMENT -
0S E STATALES DE SALUD
| SANITARIA No. 1

Junsdiccion Sandarna NoJl

abr
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION

SALUD C

UNIDAD RESPONSABLE -
JURISDICCION SANITARIA #1 // 7 290812019
F g F
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURIBDICCION Mérwm #1

3 - S
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEF/19

LUGAR DE LA COMISION

CARLOS A. MADéAIG
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPD&)R S
DE CAMINO CON GAS%R

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION SAMITARI

A DE VECTORES.
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LRSEAMIENT O PARA REGULAR Bl OTORGAMIENTO DE VIANCOS Y PASAIES EN LA ADMINGTRACK M PUBLIC A CENTRAL ¥ P,
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vent de omitr est3 cbligecita, sutorize me sea descontade = importe

5# fe informa que los Servicios Fatateles de Salud [SE5A] realirardn tronsferencios de doter persencies, poro ohender requerimientos del articuls 31 Frocoidn 0 dr i Ley de Tromsparencia y

Amese o le informecide Publice poro ¢l Filade de (Quintong Koo Fora mdés ifformocidn sobre & wio de swr dmtos

i commulle

Aviso de Privecidod integral en



ERCTETARiA OF RALUR

{5, SALUD B Ssesa

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES oS ey,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e

i

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN INISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3584 /201

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. DDHACI)( RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: {:ARLDSA.,M/A ALD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

| € SALUD
SERVICIO TARIA No. 1

e ) JEFATURA
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correspandiente de mi sueldo en ka quincena que aplique.
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