SALUD | ﬁ SESA

& RO

Dependencia: SERWVICIOS ESTATALES DE

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

MNo. de Oficio: SESUSVUCVENECTORESITERNLZME
“2019, afno del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. INES MARISOL PEREZ AVILEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Bacalar, Valle Hermoso, Buena Vista, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE FeEaR Y
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 '

DR_. FERHMM \ EJ%I‘-“:I: ':_ ._'._Z:._ TAT == N _Ir-..,_._[_;iCJ

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmail.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO INES MARISOL PEREZ AXILEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAKAAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmcmomﬁmlmm @1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21.23 AL 28_ 70 SEP/19 ALD1 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE Lr_‘moso_ BUENA VISTA
¥ ¥

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

FEETIN £ S LE AUTORIZA 10 m?xﬁ GASTOS DE CAMINO
COMN CAR -.-H L DE VECTORES.

SERVICIOS Esuuu.es DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C. INES MARISOL PEREZ AMILEL
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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.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO AT:ng.Alﬂ IETDEIA.S :
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD|
JURISDICCION SANITARIA No. 1 ‘

SEEDATUHA

importes na devengados, dentro de un periodo midime de 5 dias al términe de la comisidn, en & evenin de omitir esta obligacidn, sutorizo me Sea descontado el mport
} X T def articulo 71 Frocoidna I de iz Ley de Tronsporescig y
Aviso de Privecidod lnfegral en

Me compromets 3 comprobar, o importe asignade en concepto de vidtos y/o pamjes, por el monto otorgedo y con b documen tacikin correspondiente, y en su caso reigtegrar os

parg r
i

corT espondients de mi susldo en la quincens gue aphqee.
Ze le informa gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realirardn sranfferancias de dotos per
Acceso @ lo Iformaciin Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Mnnhtdusnamsuhm

bt oroo. gob.mugseva) meiigy ¢ -privacided.



