SALUD B sesa

LRI

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Ma.1
Area: DEPTOQ. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESAUS1/CVENECTORESMM2NX2013
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019,

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
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 Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De 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 S 42
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ké;

VICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNANDO G ZENDEJAS R spicCion SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c. AdMinutago.
FG G%’fRéPﬁabr'

Av. Andrés Quinlana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo Il

Oficio No.: 494'212{11 g

INFORME DE LA COMISION 2
UNIDAD RESPONSABLE v FECHA DE ELABORACION
& ¥
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09 /2019
DATOS GENERALES i
F

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S,07 AL 12, T4 AL 16 OCT/19

COCOYOL CACAOQ., SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACXAN, UCUM.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION

CAMINO CON ChRSarseioMibGR AMA DE VECTORES.
: iy
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD f—“
JURISDICCION SANITARLA No. 1 .
CODORDI '
EPIDEMIOLOGICA ‘/
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA / FIRMA DEL JEFE IATO
A 3
C. JOSE GUA‘%IRE
HERNANDEZ FRsaA DL C. RUBEN ERSRATO CRUZ PEREL.

/

CECLARD BAND PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS £N ESTE INFORME SOM VERDADERDS, A% C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LDS

REQUISITOS ASCALE SFECTIVAMENTE EXPEDEDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIOE AUTORIZADCS EM LDS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR BL OTORGAMIENTD DE VIATNICDS ¥ PASA IFT EN LA ADMINETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA BOC.

Me comprometo 3 comprobar, ef importe asignado en mocepls de vEatoss §/o passjes, por ¢l monto omrgado ¥ con b2 deoementaciin correspondiente. ¥ €0 Su caso reintegrar los
importes mo devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dizs al térming de la comisidn, en el evente de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado e imports

correspendiente de mi sueldo en ka quincena que aplique.
5¢ ke informa que lox Servicios Extotales de Salud (SESA) regigorén transferencics de dotos persongies, poro glender regquermbentos def articule 51 Fraccidn I de lo Ley de Tronsparencia v
Access & lo Informacicn Piblics pars ef Estodo de Quirtone Roo. Pore mes imformacidn sobre ef uso de sus dotos persongies condulte nuestro Aviso de Frivocidad integrol en

betp i gros gob.ma e meiposde- privesidad.
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E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

=3

SERVICIOY ESTATALES
: ‘ DE $ALUD
JURISOICCION No. 1 #{::.;}gﬂtlﬂhiﬂﬂlﬂﬁgi “EMCK&"DEMED: JURISDHECION N0 1
SECTOR 1 RIO HONDO - oLz RITO 1
VECTORES / TORES
1 3,Y, acnbért-/a-ofﬁ s ¥
psals A pi

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL CAAD. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM.

5

.05, 07 AL 12, 14 AL 16 0CT/WO susmrt, /7 N\

DISTRITO 1
YEICTORES

Toben t“‘?:f

£

SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS

DE SALUIL DE 3
JURISDRCTION No. 1 JURISTICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RID HONDO
VECTORES VECTORES

28,9, 10,41 A bre/ 20 /g NOMBRE Y FIRMA jf;f-%c;fﬁére,émﬁ SELLO
W\ﬁ—m%a der 2 AForo A hceots Koerdl

T ¥
POR LA DEPENDENCIA Qdi 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

DE. FERNANDO AS

£S DE SALUD
SERVICIOS ESTATALES DE SALU
DICCION SANITARIA No.
' ) s JEFATURA
NOMEBRE Y FIRMA

Me momprometo a comprobar, o importe asignado en mncnplnd:vi.ﬂimyupﬁuipnrdmtnnwmy ot la documentacidn mrrespoadiente, y en Sk Cas0 reintegrar los
Wummm*|..pﬂ'iudu_h‘jﬂﬂ!f‘d.lﬁﬂtﬁiunthnﬂﬂ.ﬂ!{mh*c—'ﬁrmmhmum&mﬁ:ﬂm!

correspondients de mi sueldo en ka quincena goe aplique. &
ggm“umfm*wﬂwwusmm*mmmwmhmumnnmumhwdzrmy
Acceso o lo iqformacidn Publico poro el Extodo de Quintomo Roo. Parg mis mformacion sobre el uso de sus dofos personcies consulte nuestro Awso de Privocided ietegrad en

herp./gron gob mu/sesn/ avisns-de-privegidod.



