SALUD @ sesa

SHRACITS LR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. :ie Oficio: SESUS1/CVENECTORESMOTENN2018
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20189.

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 afo en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE S oy Ll
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAND ZENDEJAS 0 -C TARIA No, 1

C.c.gn Minutario.
FG DﬁﬁPfﬁ‘ﬂ«:P;j&br‘

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Méxco.
Tel: (983)83 51521 Ext. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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Me omprometo a comprobar, ef imports asignado en oo o de vidoons ¥ o pasajes, por el monto omrgado ¥ con la documentacidn oo
importes no devengados. dentro de un periodo ménmo de 5 dias al términe de |3 comisién, en el eventn de omitir esta obligad
correspondiente de mi suehdo en la quinoena que apligue.
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Anexo
Oficio No.: 407 18

INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 _ /0912019
) !
DATOS GENERALES
7
NOMBRE DEL COMISIONADO MATILDE PEREZ DE LA £RUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN u?ﬁ:mn AUXILIAR
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s{;umm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS.07 AL 12. ﬂ AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850

F

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA E?\ i

E CAVING COR IR

| Gty o .

‘%. 5%,
SERVICIOS EsTATALEs DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Neo. 1

[sfale]

b
fiGt . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 PIAS DE GASTOS
pGRAMA DE VECTORES.

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J EDIATO

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREL

C. MATILDE PEREZ DEy; CRUZ

DECLARC BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IFOSME SON VINDADERCS. AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELME LOS
RECLHSITOS RSCALSS BFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOE FRETADOEES DE EEEVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIADOL EM LOS
UNEAMIENTOS FAR & EECLLAR £ {)"WMN‘TQ BE 'l"[ll'-E‘":'\E ¥ P RS Eng LA ADSARISTRACION PUBLCA CExTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINT AN BDO.

Me comprometo 2 comprobar, of importe asignado sn mpcepto de Vidtioss y/o pasijes, por ol monto siegado y oon B documentacién correspondiente. y on su caso reintegrar los
importes no devengados. dentre de un periodo mdvimo de 5 dias al término de @ comisién, en el evento de omitir esta obligacion, astorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en |2 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Erfatales de Salud (SESAJ reaiirardn rongferencies de dotos personales, para atender requerimienios del orticwle 51 Froccidn X de o Ley de Transpaneacio v
Amcese o jo informacide Pablics pora of Fifods de Ouwinfone Koo, Porg mdd informocida sobre & wio de s dotos personoles comsulte nuestro Aviso de Privoodod infegrol en

herpoffgroo.gob. muSeso ovises-ge-privacidod.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATNICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESP LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JAATILDE PEREZ DE LA CRUZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMON
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICI SSEEJSTALE
1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO t'f! f,f,’?g : o

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VECTORES
IS gy
SeaTh Voblea (ry. 7.
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DR. FERNANDO ‘
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1 |

i
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JEFATURA

NOMERE ~ SEUO

Me romprometo a comprobar, o importe asignade en enorpio de vidioos y/o pasajes, por el monto onrgade y con la documentacién morrespondiente. ¥ n su caso reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias a térmuno de ki comisitn, en el evento de omilir esta obligacidn, autorizo me sea desconimde e mporte
correspondients de m1 suebdo en ka quincena goe aplique.
5e l2 informa que los Servicios Extotoies de Salud (SESAJ realizardn ranfi ios de datos per ies, porg requérimientos del erticwin 51 Frocoida i de o Ley de Tronsporencio y
Acreso o la Infarmacién Publico poro el Estode de Quintong Roo. Pora mas informacida sobre of uso de sur dotos personples comuine Auertro Awiso de Privoodad integral en
http grog.gob.ma/sesa/ avisos de-privocided.




