SALUD ﬁ SESZ

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESM115TX2019

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA.
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 afio en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle Hermoso,
Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo

cual se ie 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.
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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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correspondiente de mi sueldo en la qrincena que aplique.

¢ le informa que Jos Servicios Ertotoles de Solud [SESA) reliterdn ransferencias de dotos personales, pore olender requerimientos def orticulo 91 Frocoicn I de i Ley @
Acceso 0 kb informacidn para ¢l Etodo de Quintono Roc. Pare mds informacidn sobre el wso de sus dotos persongies comsulte nuestro Aviso de Priveciios

L e gk

.
AT S

Bkt L




3

EEURETARLS DO 8

exo ll
Oficio No.7 411520158

INFORME Dﬁ& COMISION / :

/ /
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 r / 30/09 /2019

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMSIONADO
PERIODO DE LA COMISION
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/

TECNICO EN PRDGR?MAS_DE SALUD

i
JURISDICCION SAN{FA Ria £1

01 ALDS, 07 AL 12. 14/AL 16 OCT/19

MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO,
BACALAR, PEDRO A, SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

LUGAR DE LA COMISION

P OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIASAE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASY SRS
SRAMA DE VECTORES.
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DECLART BASD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEMTAROS EM ESTE BFORME SDN VERDADERCS. ASl COMO LA DOCUMEBNTACION ANBUA GUE RELNE LOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES#}I‘DLI.O LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE ELC. JULIC CESAR DOMINGUET GALERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE = MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION { tor i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO , U' J%L%E
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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