SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlio: SES/IS1CVENECTORE SM4054002018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos"”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019,

C. ROGELIO CARMONA NAVA.
JEFE DE SECTOR 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 ano en curso, a las localidades de Ucum, Sergio Butron C., Huay Pix,
para realizar Actlividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 11 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 JURIS

Av. Andrés Qumntana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Mz mmpromeln a comprobar, o importe asignado en concepto de vidtions y/fo passjes, por el monto okrgado ¥ con la documentacion oo
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Fr DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 C 30/09/2019
DATOS GENERALES, -
I/
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGELID CARMOMA NAVA
Ti N PR R
CARGO DELCOMSIONADG JEFE DE SECTOR E /_rDG AMAS DE
SALUDY
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO .IURiSDICCiGN/ SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS, 07 AL 12/14 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION UCUM, SERGIO BUTRON C_. HUAY PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS g
!
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SERVICIOS EsnmLEs DE saLun

JURISDICCION SANITARIA No_ 1 f':
T SORDINACION DE VIGILANG V4 /
EPIDEMIOLAGICA
FIRMA DELC DRA. DIANA FIRMA DEL JE 10
GAB 2
C. ROGELIO CARMONA NAVA FiiA DEL C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ.

DECLARG BAJC PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LO5 DATCH ASENTADGS EN ESTE WFORME 508 VERDADERDS. ASI O Lb DOCUMBNTACION AHEXA GUE RELME LOS
FECHISITOS ASCALES TFECTIVAMENTE ExPECIDA POR LDE PRESTADORES DE SRVICED ¥ QUE E5T0S COSRESPOMDEN A LOS CONCEPIOL DE GASTOS AUTORIADOS EM LOS
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Me compromets a3 omprobar, o importe asignads en concepto de vidtions y/o pasajes, por & monto oiegado ¥ con la documentacidn correspondientr, ¥ o0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias af término de k3 comisidn, en el evento de omitir esta obligadén, antorim me sea descontado e insporte

morrespondi snte de mi sueldo en la quincena que apligee.
5¢ ¢ informa que los Servicios Extotales de Salud {SESA] realizordn tronsferencios de dotos persondles, porg atender requermipntes del articelo 81 Frocoide X de o Ley de Traasparencia v
Access @ lo informaridn Publico poro el Estode de Qwnlono Aco. Pora mds informorign sobre ef wso de sut dolos per ey comulne Awiso de Prvoodaod integrol en

httogroo gob mufieia avises de privocdad.
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i POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO LEZ. TENDEJAS
= SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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