SALUD 8 sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SAL UD EN QUINTANA ROO
Direccian de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/E28MX/2018
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2079.

C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 41, 2:}/al 28,
30 sepi19 al 01 oct/19, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha; Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN

DR. FERNAN ZE

.C.Jp.- Minutario.

ZNAR/D(RF Pljabr S e
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51521 Ext. 65350

Imagen.sesaig@gmai.com
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Oficio No.: 38292019

INFORME DE LA COMISION
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FECHA DE

JURISDICCIOM SANITARLA #1

13/09 /2019

i &
DATOS GENERAIES
NOMBERE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL SA{AE# VATQUEZ
TRITO EN P :AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO EDEPE

SALU r"’

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO RISDICCJON .’SAN{}ARM #V

PERIODO DE LA COMISION 17 ALE21, 23 Al Aausr:p{w ALL}{ OC11?
y B HUAY P, XULHA, SACKAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION PALPIARHIOAZ S E‘v‘;ﬁtﬁ A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500 -
-

T 5
SERVICIDS ESTATALES DE Sl'l..li

ESTAS  POR LO QUE SE LE AL!TDEIEAKDMS DE GASTOS DE
i PROGRAMA DE VECTORES.

Ju ANCIA
\mACION DE VIGIL
CO uepmmmm GICA
NADO D

FIRMA DEL DlANA

C. Juuo

DECLARD BAJD FROVESTA DE DECIE PLA VERDAD QUE LOS DATOS AR

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

R E _,-"
o) %ﬁé PEREZ.
ADOT Ex ESTE RFORBME S0M VERDADERDS, AR LA DOCLBAENTACION AMEXA GUE BEUNE LOS

RECHASTOS ASCALEL FFECTIVAMENTE EXPEDIDA PO 0D PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE E5T05 CORRESPOMDEN & LOS COMCETOS DE GASTOS AUTDRZADOS B LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR BL OTORGAMIENTO) DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMBZETRACKN PBIC A CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINIANA S0

C.RUBEN

Me comproeneto & comprobar, o importe asignsdo en onceptn de vidtioos ¥ o passjes, por ¢l monto otorgado ¥ con la documentackin orrespondiente, y en su casn reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térming de b comisidn, en &l eventn de omitic este ohligacitn, sutortso me sea descontado = importe

correspundiente de misueldo en la quincena que aphque.

5S¢ be informo que kos Servicios Extorcles de Salud (SESA) reclitardn trongferencias de dotes persongies, para atender requess

ipatas del articule 37 Frocoida IF de i Loy de Traniparencio v

Acceso @ lo Informacicn Poblica perc #f Estado de Quintona Roo. Pore mds informacidn sobre ¢l wio de sus dotos personaies comulte nusstra Avio de Privocdod Integral en

bttp-/gren gob. mu/sesa) mvivei-de povacidod.
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DONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 4
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. : e
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W?& 1 NUM. DE OFICIO DE LA QKDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS v e
ENTOMOLOGIA Y PASAIES. ?';V%
VECTOR
17,18,14, m%l?zﬁf‘?
Prez
/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE n:sam}u.n LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JLrLDWRCiALS,AI.AIAR VAIQUEZ

LABORO ENESTA CIUDADDE: BACALAR H AY PIX, X,.l,HHA SA'.,..NH,N LIS ECHE#EE‘R]A

f !
/
LOS DIAS: _ aqi AL 21. 23 AL 28. 30 SEP/19 ROCT1/19
| TN " "
| Lyt
RVIC TATALES SERVICIOS ESTATALES
s H%AEEUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA

CTORES \JECTORES 30/ /19 T
Eé éyi:z‘r 23/7/17 HOM“ETFMM"; e
R TZrez . i

POR LA DEPENTENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

h.ﬂ“ S My
P

EL IMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, & mporte asignado en concepto de vidtioos y/o pasijes, por el monto otorgade ¥ con la documentacidn correspondiente, v en su caso reistegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdn midimo de 5 diss 2 Erming de s comisidn, én e evenln de amitir ests obligacién, autorizn me sea descontado & mports

correspondientr de mi sueldo en ls quincena gue apiique.
Le le informe gue kef Servicios Estotoles de Solud [SESA} recfitartdn ransferencias de dotos perfondies, porg glender reguerimisntos del articul 91 Frocoidn X de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso @ lo informocidn Pdblica pera ol Fstodo de Quintona Roo. Pors mds informacicn sobre of uzo de sus dolos personales comsulr nuestro Awso de Pracocdod inlegral =n

htip: /i oron gob. mu /s exa, ovises-<fe-privachdiod.
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