SALUD B sesn

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficie: SES/IS1CVENECTORE SM4119M02019

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, e informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas, Morocoy,
Nicolas Bravo, Tomas Garrido, Tres Garantias, Cacbas, para realizar Red Negativa, por lo

cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE Rk
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 =

DR. FERNAN

A Minutario.

ﬁ"ﬂﬁCPfabr

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. CP. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_ sesa@gmai.com
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| DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19

) CEDRAL, LAZARO CARDENAS. MOROCOY.,
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO, TOMAS GARRIDO.TRES
GARANTIAS, CAOBAS
. Fi

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN 0 Az PEREL.

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADDE EM ESIE INFORME SOM VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELME LOS
PECARSTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADDRES DE SERVICIO Y QUE EST0S COSRESFONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS BN LOS
LNEAMIESTOS PARA REGULAR B OTCRGAMENID DE VIATICDS ¥ PALA 855 BN LA ADMIMETRACION PUBLNC A CENTRAL Y PARAFSTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL COM

C. FRANCISCO ALEJANDRO AZ
GARRIDO

Me compromets a comprobar, ¢ importe asignado en cnoepto de vidBicos /o pasajes, por el mooto otorgade v con la documentaciin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al tfrmino de 1a comiside, en & evento de omitir esta obligacidn, autoritn me sea descontade & imparie
correspondients de mi sueldo en la quinoena que apliqoe,

52 le informo gue kos Servicios Fstotoles de Salud [SESA) reclizardn roniferencios de dates pevsonales, poro ofender requersnientos del orticoio 91 Froccidn X de ko Ley de Tronspoarencia
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~_POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /]
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/

HAGO CONSTAR QUEELC. FRAM{ZISCC;;MJEJANDRD AC GARRIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CEDRAL, LAZARO CARDENAS, MOROCOY, NICOLAS
BRAVD, TOMAS GARRIDO.TRES GARANTIAS, CAOBAS
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NOMBRE Y FIRMA =,y , SELLO

POR LA DEPENDENCIA

EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDE)
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Me compromets 3 comprobar, &l importe asignado en conceptn de vidticos y/o pasajes. por el monto ctorgade ¥ con la documen tacidn arrespondiente, v en su caso reinlegrar los
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correspandients de mi sueldo en |2 guincena que aplique.

Se I informa que las Servidios Estotoles de Salad (SESA] reaficardn transferencias de dotos personsley, para otender requerimientos del orticude 91 Froccida O de fo Ley de Transparencia y
Ag-mubhfmm Piblico para el Estode de Quintana Roo. Para mds informocide sobre el wso de sus dotes persanoles comulte pussiro Asiso de Privocdod integral en



