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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD
Dirml:-ién de: JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSTICVENECTORES/M061AX2013
“2019, ano del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision

Chetumal, Q. Roo, a 30 sepliembre 2019

C. ASAEL CAAMAL ACEVEDO.
TECNICO 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 Sabidos, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiclogica, 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
S DE SALUD

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 x
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DR. FERNANDO G NDEJAS

Minutaro.
Agcp:jabr-
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, Maxico.
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Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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INFORME DE LA cp(mon /

7
UNIDAD RESPONSABLE [ / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 36/09/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ASAEL CAAMAL ACEVEDOD
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS /ﬂiE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S.07 AL 12, 14 AL 16 OCI/19
LUGAR DE LA COMISION SABIDES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sado

%A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
B)GRAMA DE VECTORES.

e J
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD .r‘f

JURISDICCION SAMITARIA No—1 8
COORDINACION DE VIGILANCIA f

EPIDEMIOLOGICA
( FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

" FIRMA DEL COMISIONADO

C. RUBE ESTC CRUZ PEREL.

DECLARD BAJ0D PROTESTA DOF DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE RNFORME 308 VERDADERDE OMO LA DOCUMENTACION AMEXA GUE REUNE LOS
PECAUGROS ASCALES EFFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PEESTADORES DE SERVICKO ¥ QUE ESI0S CORRESPOMDEN A LOS COMCEFTOS DE GAVDS AUFORITADCS EM LDS
UMEAMIENTOS BARA BEGULAR EL DTORTAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN L ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUENT ANA BOC.
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correspondiente de mi suelde en la qoincena gue aplique.
S ¢ informa que log Servicias Estatoles de Safud (SESA] realizardn ferencia o datos per pora atender requerimientas del erculn 21 Frocoién IX de la Ley de Tronspaneacia y
Ascero @ io informocidn Publice poro el Eftodo de Quintane: Reo. Pora mis informacin sobre =l wic de suF gotos personples consulty nuestro Awiso de Privocidod Integral en
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" CONSTARCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SER TATALES
E NUM. DE OFICIO DE LA onﬁ DE MINISTRACION DE VIANCOS sn%c

SECIOR 1Rl -y Y PASAJES: 4061 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. {/S/P-EL CAAMAL ACEVEDD

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SABIDOS

SERVIC}OS ESTATALES

L0s DIAs: +* _ 01 AL0S5, 07 AL 12. H)/LH: OGH19 — OE SALUD
? b 4 R JURIBDICCION No. 1
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[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Me omprometo a comprobar, @ importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasijes, por el monto olergade ¥ con |o documentacién mrrespoadiente. ¥ &0 $u Casp reintegrar os
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