SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/M140/002010

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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 01 al 05, 07 al 12.
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan,
Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE &
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 -

DR. FERNANDO EZ JENDEJAS!CI0S ESTAT' LES D™ &/

C.c.p\\ Minutaro.
FG WﬂﬁfﬂﬁPﬁabr*

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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Oficio No.: 414020

INFORME DE LA COMISION

. i

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA
JURISDICCION SANITARIA #1 & zmmw

rd

DATOS GENERALES ¥
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CECLARD BAJD PROTESTA DE DECIE FLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME 50N VERDADESDS, ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELNE LOS
REGUISTOS ASCALES FFECTVAMENTE BXPECIDA POR LOS PRESTADORFS DE SERVICKD ¥ QUE EST0S CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOL DE GASTOS ATORZADDS BN LODS
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Me comprometo & comprobar, of importe asignade en meceplo de VTGS ¥/o pasjes, por el monio orgadoe ¥ con B docomen tachbo correspondients, ¥ en su caso relategrar los
importes no devengades, dentro de un periodo miximo de 5 diss & términe de B comisidn, ea el evenin df omEIT es3 obligaddn, sutorizs me sea descontado el impore
correspondiente de mi sueldo en b quincena que apligue.

5¢ e informa que kos Servicios Exfotoles de Solud (SESA) regiirordn ronsferencios de dotos persondies, pora glender requermientos del orticuio 91 Fracoida [ de lo Ley de Tronsparencia y
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.
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Me comprometo & comprobar, ¢ importe asignado en coacepto de Vidtioes yio pasaijes, por &l monto oinrgada ¥ con ks documentacidn correspondiente. ¥ €n su (a0 reintegrar los
importes o devengades. dentro de un penicdo misdmo de § dias a término de B comisitn, en el evento d¢ omitir esta obligacibe, autorizo me sea descontado o impors
cort espondiente de mi sueldo en fa quincena gque aplique.
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