SALUD ® sese

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SAL UD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESM130AX2018

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20189.

C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA.
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 afio en curso, a las localidades de Kuchumatan, para realizar
Actividades De Casa Saludable, 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 enviarle un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION 7
pa o
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/09/2019
{
DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS SANTIAGO TENORIO CAR Déw.
A0 DL COMSIONADO JEFE DE secrogﬂlupn RAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

T 7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5.07 AL 12, 14AL 16 OCI/19
LUGAR DE LA COMISION s inbay’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

/

2 ;

WGSE LE AUTORIZA 11 DIAS DE@/éTOS DE CAMINO

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
L Sl 1"

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECIF PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA DUE RELME LOS
FEQUISTOS FSCALES EECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEFTCS DE GASTOS AUTORIZADOS BN 108
UNEAMIENTONS PARA REGULAR EL OTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAES EN LA ADMBISTRACION PUSIC & CENTR AL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUENTANA BOO).

Me compramets & comprobar, el importe asignado en conceptn de vidticos o pasajes. por ¢l monto otorgado y con |2 documentacian correspondiente, y e su caso reintegrar los
mum;duwﬁmpn-iudumﬂmdaniuaitinninndehmnﬂlﬁn,mdwmhdrmiirmnupuh.ut-iwnrmmmdndm
correspondiente de mi sueldo en ka quincena gue aplique.

Le le informa gue los Servicios Extatales de Salud (SESA] realisardn Fonsferencios o dotos personoles, pora Slendsr requeremivatos del orticulo 81 Frocesin X de lo Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacién Publica poro ef Estode de Quinfons Roo. Pora més informacidn sobre el pso de sus dotos persomchs comsulte Auerro Awiso de Prioodod ietegrol en
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: COIETAHCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. T
: ESTATALES
o : i . ; LUD
_NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3 o ‘;‘mﬁ No. 1
b Y PASAJES: 4130 /2019 DISTRITO 4
o VEQTORES
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/ POR EL FUNCIOMARIO RESPOMNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CI.IM SE DESARROLLO LA COMISION.
LUAS SANTIAGO TENORIO CARDOMNA

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  KUCHUMATAN
P / g ALES
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SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5, TN
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diente, y &0 su caso reintegrar los

Me compromets 3 comprobar, ef importe asignado en concepto de vidtioos y/o pasajes, per ¢l monto otorgade ¥ con la docy iGN COITESE
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al trmine de la comisién, en el events de omitir ests cbilgacidn, autorten me sea descontado el importe

correspondiente de nuil sueldoen la quincena gue apligue.
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