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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESMIS1N20MS

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. MANUEL MOO PEREZ.
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 afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar,
Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual

s€ le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 *

=

SERVICIOS ESTATALES SALUD

DR. FERNANDO DEJAS -

C.c.pi-Winutario.
FG D mgpaabr-

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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio de vidtioos y/o pasjes, por el monio siorgado v con la documen tacian o
importes no devengados, dentro de um periodo mivimo de 5 dias al wrmine de la comisidn, en & evenio de omitir ests obligagd
correspandiente de mi sueldo en la quincena que aphique.
Se e informa gue los Servicios Fstotoles de Solud [SESA] reniitordn tronsferencios de dotos personales, parg otender réguerimisntos del orticuic 91 Froccidn I de ie Ley de fas
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Oficio No.: 41512018

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

7
INFORME DE LA COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09/2019
DATOS GENERALES
MOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOO PERET
T N PR MA

CARGO DEL COMISIONADO JHEDESEC OEE[UD Ak

JURISDICCION S.ﬂNi}#:RLA 81

r
01 ALDS. 07 AL 12, 14AL 16 OCT/1?
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL. PALMAR,
SACXAN, UCUM, BACALAR, BUENAVISTA
!
3850
f

' MESE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

<£RVICIOS ESTATALES DE SALUD /
TS DICCION SANITARIA No. 1 4

FIRMA DEL COMISIQNADO

. MANUEL MOO PEREZ

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIE FLA VERDAD GUE 105 DANDS ASENTADOS EN ESTE BFORME 500 VERDADERDS. AS COMD LA DOCUMENTACION AHEXA GUE BEUNE LOS
BECANSTOS ASCALES EFECTIWAMENTE EXPEDIDA POR DS PRESTADDRES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTDS AUTORIADOS BM LOS
LNEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTD DE VIARCOS ¥ PASAIES BN LA ADMBISTRAC KON PUBLIC 4 CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DFL ESTADO DE QUINTAMA ROD.

T O.LDINACTON DE VIGICANCHA 4
C EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA' |
GABRIELA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN 10 CRUL PEREZ

Me mmprometo a comprobar, e impaorte asignado en conceptn de vidtoos y/o pasajes, por el monlo olorgado ¥ ton la docemeniaciia correspomdiente, ¥ on su casn reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizs al término de & comishio, en e evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado & imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqoe.

S e informo que los Servicios Estotoles de Solud [SE54) reslirordn borsferencics de dotos persondies, porg otender requerimientes del articuls 31 Fracoide X de Io Ley de Tronsporencia y
Access @ lo informocidn Publica porc &l Estodo de Quintong Boc. Poro mas informocidn sobre o uso de sus dotos personaies corulte nusstro Avso de Privocidod integral en

higedi grpg.gob-mu/sesa//avisos-de-privocided.
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DNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SR E EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES WsT ATALES
mm?ﬂ ; @ NUM. DE OFICIO DE LA onﬁf DE MINISTRACION DE VIATICOS i unt.';-fg}f;iiﬂu 4
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL wtx:{ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDOE, RAMONAL. PALMAER. SACKAN, UCUM,
BACALAR, BUENAVISTA

05.07 AL 12, 14 Al !e.,é:_m_v__
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1, f
ENTOMOLOGIA obicmoc
VECTORES |
07,108,091, 11 /10// 5 NOMERE Y FIRMA ,157/0/15 TUSEUO
K 49:1-'2
|
1{ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPFONSABLE

DR. FERNANDO ALET

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

| | JURISDICCION SANITARIA No. 1
BRE ¥ FIRMA JEFSEHGR A
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidBons y/o pasajes, por el moato otorgado ¥ con la documentacitn merespondiente. ¥ en Su caso relnbegrar los
importes pa devengadas, dentro de un periodo mdxime de 5 disx al términe de 12 comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autortio me sed descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en |z gquncena gue apligoe.

Se ke informo gue ko Servicics Extotales de Solud (SESA) reclizordn rensferencas de datos persongies, pora otender requerimientes def artkule 31 Fraccidn U de fo Ley de Tronsparendia y
Acceso o o r.fmmrr Pubiics pors ¢ Estodo de Quirtong Roo. Porg mds mformockdn sobre #f uso de sus dotos persongles comulte nuestro Avso de Privocided integral en




