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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Ho. de Oficio: SESMUS1CVENECTORESATEANN2018
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR 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 Buena Vista, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vialicos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE % A
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 = '
A

C.c.p 4 Minutario.
FGZARR/ ip/#cpgaw

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo Il
Oficio No.: 3768/2018
e INFORME DE LA COMISION ==
= ~_ UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ,?m
JURISDICCION SANITARIA #1 7 13/09/2019
; = — DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISKAAEL TEC
r
A
T w— JEFE nzsecro%fmgnosn MAS DE
Fi
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCID}{ SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

17 AL 21,23 AL 28, 38 SEP/19 ALO1 OCT/19
4 7
BUENA VISTA
3500

JURISDICCION SANITARIA No. 1
CoORDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO : o FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JOSE ISMAEL TIEC C.RUBENE 10 CRUZ PEREL

DECLARD BAIK) PROTESTA DF DECIE FLA VERDAD GUE L05 DATOS ASENTADCS EM ESTE FORME S0M vERDADERDS, AS COMO LA DOCUSMBNTACION AnEXA GUE RELUME LOS
RECARSTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECEDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICIO ¥ QUE ESTDS CORRESPOMNDEN A 105 CONCEFIDS DE GASTOS ALTORIADOS BM LOS
| UMEAMENTOS PARA REGULAR Bl DTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASASES ENLA ACRINETRACHON PUBUC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DFL ESTADD DE QUINTANA BOC.

mw.m:m,ﬂ;mu'pdnmmpmd: vidbcos y/o pasajes, por ¢l monto oorgade ¥ con la documentacién correspondiente, y en su casn reintegrar los
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currespondlente de mi suekdoen la quincena goe apligoe.

Se le informa que kos Servicies EXtoTolss de Solud (SESA) realirardn tromsferencics de dotos periancles, poro otender réquerimbentas del orticula §1 Froccdn X de fa Ley de Trarsparencia y
Arceso o o laformacicn Piblica pore ¢f Estado de Quintona Ros. Pare mas informocidn sobre ¢f uwo de sus dotod pevsonales comully auastre Awso de Privacidad integral en
hatp:/foroo gob mu/sesa/ wvisos ¢ privacided.
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/ POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION SERVI Ale:

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

EL TIULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en macepto de vidlicos ¥/o pasajes, por el monto olorgado ¥ con la documentaciin correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
mnm;muu*mpu-l.ndnn.ﬂmde';d{asimuothm“ﬂmmtm&mMMMmMMdm
rorrespondients de mi sueldo en la quincena que aplique.
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