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SECEETARIA DE SALUD CARNTANA RCO SR ICT ESLATALRS OF SALUE:

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1TCVENECTORESAEZENVIIZDS.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

"Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALJE.
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 affo en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, Caanlumil, Blanca
Flor, Kuchumatan, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, 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.

ATENTAMENTE

2

C.c.pw Minutarig.
({F’fﬁ’
FG 9,04&!"* Junsdiccion Sanitana No .1

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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 INFORME DE LA COMISION ' / .

F J/
~ UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/08/2019
DATOS GENERALES ﬁf R
NOMBRE DEL COMISIONADC LUIS IGNACIO G{}h'ﬂ MALIE
FE DE SECTOR EM Pﬁ;ﬁ;m DE
CARGO DEL COMSIONADO x St
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 '
PERICDO Df LA COMISION 02 AL 07, 09 AL 14 SEP/19
BACALAR, MATA BALAM, CAANLUMIL

LUGAR DE LA COMISION BLANCA FLOR, KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

]

S

DIAS DE GASTOS DE

sie:0S ESTATALES DE SALUD
YCCION SANITARIA No. 1 3

C.RUBEN CRUZ PEREL »

DECLARD BaAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAFOS ASENTADCS EM ESTE MFORME 30M VERDADERDE AR C LA DOCUMENTACION ANEXA GHE REUNE LOS

REQUASTOS ASCALS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESIADORES DE SERVICID 7 QUE ESTOS CORRESMOMDEM A LOS COMCETOS DE GAFDS AUTORIADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA BEGULAR B CTORGAMENTC DE VIATEZCS 1 PASAIES EN LA ADMBNGTRACIKN PUSUIC A CENTRAL ¥ PARAPSTATAL DEL ESTADC DF QUENT ANA BOD

Me compromets & comprobar, o importe asgrado en mncepts de vidlicos yfo pasajes, por el manto olorgado ¥ con ks documentacion correspondiente, ¥ en su o reintegrar los
impartes no deveagados, dentro de en pencdo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, sutorite me ses descontado ol importe
correspondiente de mi sueldo =0 e quincena que aplique.
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bt e rgoh ma e b ov ik de-privacdod.




5 SALUD ® sesa

\_ff‘ TECAETANIA BE TALER Crrelases SO SEDSCON SR CF S

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS
Y PASAJES: 3425 /201

f P

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS IGNACIO GOMEZ MALE Y w3, *-}Scfhf
L ]
LABORO EN ESTACIUDADDE: BACALAR. Mﬁ(ﬁ BALAM, CAANLUMIL, BLANCA FLOR. /
KUCHUMATA
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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.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES GE SALUD
Jums..!*"i:»ejn SANITARIA ko, 1

Me mmpromets 4 comprobar, o importe asigrado en mﬂuﬂntlr'ﬁlmsr.fnpﬂin,purlrlmmunﬂnrmudummm:unmmwrlm
importes no devengados, dentro de un peniodo mdxime de 5 dias al término de la comisite, #n ¢ evenw de omitir esta obligacitn, auterizo me 5o descontado o Impore
correspondiente de mi sueldo on ka quincena que ap ligue.

Se le informa gue los Servides Extotoles de Solud [SESA) reolirordn ronsferencios de dotos personaies, pars otender reguerimrientos del oriiwlo 51 Frocoidn X de o Ley de Transparescio ¥
Accasa @ le infermacicn Poblcs pore ef [stodo de Owintoag Aos. Porg mis informecide sobre of pso de sus dotos pervonaies ComulE susitro Aviso de Privocided Miegral em
fetpforoo gob.mufiesa/ ovicos S privodidad.



