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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo de Oficio: SESUSICVENECTORES/41444X2018
#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE |,

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 S
1 ' = wF
SERVICIOS ESTA ES D
Fy JURISD
DR. FERNANDO ZENDEJAS

C.c.pAMinutario.
FG PP/WP,«jabrﬂv. 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 /
UNIDAD RESPONSABLE i Eﬂgﬁ DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA £1 / 30/09/2019
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DATOS GENERALES
&
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE ALBERTO AGUIRRE MERNANDEZ
P JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD |
ADSCRIFCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5,07 AL12, 14 AL 16 OCT/19
COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMOMAL PALMAR, SACXAN, LCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMOMNES

IMPORTE DE VIATICOS QTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LRy
CAMING CON CARESER

I
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RECHNSTOS ASCALE SECTIVAMENTE EXFEDNDA POR LOS PRESTADOEES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRSPOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS AUTOSIADOS EM LOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE ALBERTO AGUIRRE HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL CACZO, SABIDOS, ALLENDE. RAMOMNAL,

PALMAR. SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. e
sE -wu;fos ESTJ\TALEE
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE RIS B
DR. FERNANDO GONIZA

; g

L = Sis

1 RVICIOS_ESTATALES DE SALUD
“w SR AICCICMLERNITARIA No. 1

JEFATURE

..-"""F'r"-
Me compromets 3 comprobar, &l importe asgnado en moepo de VidBoos ¥/o pagpies. por el monlo owegade ¥ con [a documentacién wrrespondiente, y &0 S Cas0 reintegrar los
importes no devengdos, dentro de un periodo miimo de 5 dias al término de B comisin, e ¢l evenin de omitic ests obligacidn, autorizo me sea descontads o importe

currespondiente de mi susldo en la quincena que aphigue.
Sr ke informa que los Servigias Extotoles de Solud [SESA) reciirardn ransferencias de dolos persongies, poro otender requerimisnios del orticulo §] Froccicn X de o Ley de Tronspaneacia y

Aczen o lo informacide Piblico parg el Estado de Quintong Aoe. Para més informocidn sobre #f uso de suF dotos persongles comsulte mussiro Awiso de Privocidod integral em

e/ fgron.gob. mayfseia,/eisgs g privacided.



