SALUD @ sesn

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. li.n Oficio: SES/US1CVENECTORES/ITSANI201E.
=3019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Mahahual, Km 55, Bacalar, Pedro A. Santos,
vara realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 digs-de vidticos
con cargo al Programa de Vectores. ;ﬂ/

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 9

DR. FERNANDO NDEJASISDICCICH SANITARIA No. 1

C.c.py Minutarig.
FG DGRP/RECP/jabr

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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Anexo )
Oficio No.: 37 19
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= INFORME DE LA COMISION /
_ rd /7
= UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE'ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ) 13/09 /2019
/
- = DATOS GENERALES /7
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL xmunf’t:ﬁuz
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 21,23 AL 28, 30 SEP/19 ALD1 OCT/19
MAHAHUAL KM 55, BACALAR, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
VNS 8

w EUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DEéASIDE DE CAMING

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVER .l'{
% DE VECTORES.

CON CARGG 4 _.:-._-.-.. oA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANT /A -
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA n . FIRMA

C. JORGE GABRIEL KAH?%:RUI

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIE FLA VERDAD QUE LDS DATCS DOS EM ESIE IMFORME 50N VERDADERDS, AR COMO LA DOCUMBNTACK NN ANEXA CHE RELIME LOS
REQINETOS ASCALES BFECTWVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICID ¥ GUE BT0S CORRESPOMDEN A LDE COMCETOS DE GASIDS AUTODRIADDS B LOE
UNEAMIEMICS FARA REGULAR B OTORGAMIENTC) DE VIATICOS ¥ PASA WS T LA ADMBNSTRACION PUBIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROXO

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ.

Me compromets a comprobar, o importe asignado en concepto de vidtons y/o pasijes, por ¢l monte otorgade ¥ con ks derumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar les
importes no devengados, dentro de un penodo ménmo de 5 dias al término de b comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado e importe
cotrespondiente de mi sueldo en la guincena que apligoe.

Le e informa gue of Servicias Fstaraies de Saled [SESAJ iGzara i gy de dotor per pora jer requerimientos del orticwle 91 Frocoide X de ko Ley de Tronsporencia y
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" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

E AN EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ¢ ATALES P
\ bl peprty NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
bt Y PASAJES: 3798 /2017
SECTY ALAR
h\

J 18,1, 20/ 56/ % 19

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE ELC. JORGE GABRIEL KAMMIL CRUZ
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SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD :
JURISDICCION Ne. 4 JURISDICCION Ne. 4 ;
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 3
VECTORES VECTORES /
23,24, 75, 2,21 /set/ 2 fJ  NOMBREYFRMA 20/ SER/, SELLO j
Lol 1 Ob Fsquive deel L. | :
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVI
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. l:/

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JE

Me compromets @ comprohar, o importe ssgnado en mnoepto de vidtions y/o passjes, por el monto otorgado ¥ con la documentaciin correspondiente. y en su caso reintegrar fos
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de li comision, em el evento de omitir esta cbiigacin, autoriz me sea descontado ol imparte
correspondiente de mi sueldo en ks guincena gue aplique.
_sg||mmmmm*wmmm&hpﬂmMMrmmmmm#ﬂFfwﬂﬂhl#ﬂlwy
Arcesn o o informacidn Piblico pora el Estodo de Owintons Roo. Parg mas mformacisn sobre el ufo de sws dotos personcles commulte nussiro Avisc de Frivocided Wniegral en
Attp:/geon gob my/seva/ovises e privacidad.



