T SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESA118ML2019

SALUD

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. CHARLES CAMERANO VELUETA.
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 ano en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Nachicocom,

Morocoy, Cedral, San Jose De La Montafa, para realizar Aplicacion De Larvicidas, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.-Winutario.
FG ?PffgCPﬁabr’
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (283) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION
~ v
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 < 3040912019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRANO VELUETA
7
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION smyfmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS,07 AL 12, 14 AL 16 OCI/19
NICOLAS BRAVD. NACHICOCOM,
LUGAR DE LA COMISION MOROCOY, CEDRAL SAMN JOSE DE LA
MONTANA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
/
.&‘ ~
;‘ 7 L%
PARA REALIZAR APLICACION DE LARVICIDAS . PQRRGIRNEWRL 2 AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AS YR T BF VECTORES.

T

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
FIRMA DEI.J%
C. RUBEN STO CRUZ PEREZ.

EPFIGEMIOLOGICA

FIRMA DELC IONADO

C. CHAR AMBRANO VELUETA A

DECLARD BAJSD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUIE LD DATCOE ASENTADCS EM ESTE BFORME 306 VERDADERDS. ASl 0 LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PO® LDS FRESTA ES DE SERVICID ¥ QUE EFOS CORREFONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS BN LOS
UNEAMIENTOS PARA FEGULAR EL OTCRGAMENID DE VIANCOS ¥ PASA 5 B4 LA ADSUMISTRACKON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA BOOL

Me comprometo a comprobar, o importe sdgnado en macepto de vidBicos ¥ /o pasajes, por el monto owrgade ¥ con la documentaciio correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al térming de la comisidin, en &f evenin de omitir esta ohligadion, autorizn me sea descontade € Importe
rorrespondiente de mi sueldo en la quinoena que aplique.

Se le informo gue los Servicios Estotoles de Sofad [SESA] realirardn troniferenciol de doTod DErsongies, Pong gTender regquersmientos def orticulo 31 Fraccida X de lo Ley de Tronsporencia y
Aceso o ko informocidn Publica pove el Estodo de Quintone Roo. Poro md informatidn sobre of wso de sus dolod persongiey comulle Ausitre Aviio de Privocdad imtegrol en

hatpfgroo, gob. M eie avises o privocidod.
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SETUTCTOS ESTATALES

NUM. DE OFICIO DE LA ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘?ED P-"-ﬂ:i[;t ;
Y PASAJES: 4118 /2019 IS

DISTRITO 1

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

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES € AMBRANO VELUETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVf( NACHICOCOM, MOROCOY, CEDRAL,
SAN JOSE DE VA MONTANA

SERVICIOS ESTATALES
DE/SALUD
; Eu::c:tm No. 4

DISTRITC 1
VECTORES
:'.E\JI:T'I*\ {_-’di rl
'E"q‘rd'”.}ﬂcfj;q

DE SALUD

JURISDICCION No 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VE

4 SELLO

NOMEBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No, 13
JEEHESURA

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en mncepto de vidticos ¥ /o pasjes, por el monto otorgade ¥ con la documentaciin correspondiente, ¥ on 5o caso reiptegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de k comisidn, en & evento de omitir esta obligaditn, autorize me sea descontade e importe
correspondients de mi sueldo en b quincena que aplique.

Lo e informa que log Serviches Extarales de Safud (SESA) realizordn ronsferencios de dolos persendies, para atender reguerimientos del articulo 51 Frocoidn X de o Ley de Tronspareacia y
Acresa o ko informocidn Piblice parg el Estodo de Qwintono Rooc. Poro mda informecidn sebre & wic 08 s Sotos personclss consulle noestro Awiso de Privocdod imtegrol en
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