SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn da: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESM 11202018

“2019, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FERNAND ALE: - T et s

C.c.p\-\Minutario.
FG %ﬂ?ﬂfﬂabr‘

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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Acceso o lo Informacidn Fublico poro el Estodo de Quintano Roo. Poro mds mformacidn sobre ¢l uso de sus dotos personcies consulle auestro Aviso de Privecids

http:/foroo.gob, ma§ea) mises de-privedided.
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INFORME DE LA COMISION 2
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/09/2019
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIC ALBERTO PREN MANZAMILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTDES“:R"E;DGRAMS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS, 07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION PEDRG A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

POR LO GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPS e
R AMA DE VECTORES.

DE CAMING CON §

SERVICIOS ESTAALEE DE sA
JURISDICCION SANITARIA "ul:l._:n
CO0 LANCI f
EPIDEMIOLOGICA o

FIRMA, DEL J EDIATO

FIRMA DELTOMISIONADO |
|

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA ARMA C. RUBE MESTO CRUZ PEREZ.
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DECLARD BAJD PROTESTA DE DECE FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENMTADDS EN ESTE INFORME 508 VERDADERDS. AS COMOD LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
BEQUISITOE RECALE SFECTIVAMEMTE ENFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SRVICED ¥ QUE BTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS AUTORIIADOS EM LOS
LREAMIENTONS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ FASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CRINT AMNA BN

Mg compromete a comprobar, o importe asignado en mapoepto de vidtoos yfo pasjes. por ol monto sorgado v con 3 documen taciin correspondiente, v en Su caso reinfegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dizs sl t$rmine de I3 comisifn, en & evenin de omitir esta obligaditn, autorimm me sea desoontado o mporte

correspondiente de mi sueldo en la guincena que apliqoe.
5e le informo que los Servicios Estoroles de Solud (SESA] realizordn tronsferencias de dotos personales, porg ofender requersmientes del orticuio 91 Froccicn O de i Ley de Tronsparencia y

Acese o o

infovmacion Publics pore ef Estedo de Quintane Aop. Porg mds informocidn sobre of uwio de sut dolos persongles comulte nuestro Aviso de Privocidod integral em
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUL,Ff) ALBERTO PREN MANZANILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: FPEDRO A, 5/&]’05
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I POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Ao | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Ms mmprometo a comprobar, & importe asignado en opoepto de vidtoss ¥ /o pasjes, por el monto orgdo y con 2 documentacion correspondiente, y en Su Caso reiategrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivimoe de 5 diss @ término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorim me sea desrontado o mports
coarespondiente de mi sueldo en b quincena que apliquoe.

e ie informa gue los Servicios Exfotates de Safud (SESA] reglitordn ronsferenciod d¢ Solod persandgies. parg afender regquersmientos del articuwlo 51 Frocoide X de o Ley de Transparencio y
Acreso o o Informocidn Pibiice pore of Estodo de Quintons Roo. Poro mds informacidn sobre ef wio de sus dotos persongied comulle Ausilrg Aviso de Frivoocdad istegral en

httpfgroo.gob e evises g privocidad.



