SALUD | @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1TICVENECTORESMHISENN2018

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2018.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
JEFE DE SECTOR 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 Calderitas, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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 enviarie un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION e
.i : Vi
UNIDAD RESPONSABLE ~ _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09/2019
DATOS GENERALES 4
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON anfz
[
TOR EM PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO AREDE Y
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.wm}m #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS,07 AL 12. 14 AL [6 OCI/19
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

g€ FEBRILES , POR LO QIUE 3E LE AUTORIZA /Dtﬁ-& DE
& PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

1l "

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. MAHLIE%_ECIN ORDAZ C.RUBENE O CRUI PEREL.

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE BFORME 508 VERDADERDS, AS COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
FEQUISTOS FECALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOG PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE B500% CORRESPONDEN A 105 CONCEPIOS D€ GASIOS AUTCRITADOS EN LOS
LINEAMIERTOS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIATICDS ¥ PASA T BN LA ADGMIMETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DFL ESTADD DE QUINTAMA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe 2ugnado en conceplo de vidBoos y/0 pasajes, por el monto otorgado v con |3 documentandn myTespondiente, y en su casn reinkegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo minimo de 5 dias al término de la comisitn, en el eventn de omitic ests ohligacitn, autorie me sea descontade o Importe

oorrespondients de mi suelde en la quinoena que aplique.
Se le informa gque los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizerdn ransferencias de datos personaies, paro otender requerimientas del articulo $1 Frocoidn X de fo Ley de Transparencio y

Arresn @ ja Informociin Fublico porg ef Estodo de Owintana Roo. Pore mds infloremocide sobre #l uio de G doi pavsonals cosulfe aussiro Awso de Froodod integral en

et gro. gob.mx/§ £50  isgs df privocided.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. MM{EL N ORDAZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CALDE mw{

2MeL 05, 07 AL 12, 14,4
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE _:'?
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DR. FERNANDO ALEL TE AS %%L

SERVICIGE ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION S_ANiTARiA No. 1
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepte de widtcns v/o pasajes, por el moatoe otmrgade ¥ ron b dorementacién correspondiente. ¥ en su Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss al térming de la comisién, en el evenio de omitir esta obligaddn, autorizo me sr3 descontado & importe

carrespondiente de mi susldo en la quinoena que apligoe.
Se e informe Que foF Senwicos Extotoles de Sofud (SESA) reqlgordn tronsferencios de dolol pErIOno paro otender requerimientos del articuic 81 Froccicn IV de lg Ley de Tronsporencia y



