SALUD m SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de- JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
MNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORE S IEIDI01E

“2019, afo del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. KARINA VERA SOLIS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 20 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Subteniente Lépez, Luis Echeverria, para

realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 7 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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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 ©°
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DR. FERNAN ZENDEJAS/7/50CC10 <hiiT

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION
" UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE nuou/qdu
JURISDICCION SANITARIA #1 13/09/2019

" DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VEREA SOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 4
PERIODO DE LA COMISION 20 AL 2223 AL 28,30 ;wﬁy ALO1
LUGAR DE LA COMISION amEaE e s ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

BB IE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
"-‘..- DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARLA No. 1
COORDINACION DE VIGHLANCIA

EFIDEMIOLDGICA

DECLARD BASC FROTESTA DE DECI FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SOM VERDADERDS. AN COMO LA DOCUMBTACION ANEXA QUE REUME 1035
REGUIITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SSVICID ¥ GUE ESTOS CORRESPORDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS Evd 10S
LBEAMENTCS PARA REGULAR EL DTORGAMENIC DE WIATICIOS ¥ PASAES M LA ADMINETRAC KON PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CHMMT AMA BOD.

Me mmpromete a comprobar, o Importe asigrado en concepto de vidiloos y /o pasajes. por el monto otorgado ¥ con la documentacidn mrrespandiente, y en su caso relategrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenio de omitir esta cbligacidn, autorizs me sea descontado & importe
correspondiente de mi susldo en la quincens que aphique.

5¢ le informo que los Servicios Estotoles de Salud [SESA) reclizordn tromferencios de dotos persendies, porg olender requerimientos del articulo 91 Fraccide I de lo Ley de Tronspareacia y
Mqhwmmdﬁﬁﬁ*ﬂhﬂrﬂﬂ# Para mds ieformecidn sobre ¢l uio de sus dotos personales comsulte nwesiro Awso de Privocidod integrol en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me compromets a comprobar, el importe asignade en cncepio de widticns y/o pasjes, por €l monto swrgado v oon la documentacién orrespondiente, y en Su caso reintegrar bos
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cortespondients de mi sueldo en [a quincens gue aplique.
S e informa gue los Serviclos Exfatales de Salud (SESA| realiterdn monsferencias de dotma perjondies, poro etender requersmientos del articudo 91 Frocoidn I de lo Ley de Tronsparendia y
de Quintong Aoe. Porg mds informocidn sobre el wic ¢ 5 dotos persongles comsulle nuestro Awso de Frivocdod integral en

Acceso o ko informacidn Publice pare el Estodo
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