SALUD ® ses

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESUS1CVENVECTORESMH13BMZ01E.
“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Ojo De Agua, Manuel C. Rejon,
Alacranes, Nicolas Bravo, Icaiche, Tres Garantias, Morocoy, San Pedro Peralia, para
realizar Actividades De Supervision, 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.

ATENTAMENTE F_u e :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 .\

no. .
ugop/w;bxjabmu. 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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Oficio No.: ?1 3812019

INFORME DE LA COMISION
il
UNIDAD RESPONSABLE /7 FECHA
JURISDICCION SANITARIA #1 Vi 09 /2019
r
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDO
F TOR EN PR LMA
CARGO DEL COMISIONADO SEEDEIEL IR T RO e
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS,07 AL12. 14 Af 16 OCTN9

0J0O DE AGUA, MANUEL C. REION,

; ALACRANES, NICOLAS BRAVO., ICAICHE,
LUGAR DE LA COMISION TRES GARANTIAS, MOROCQY, SAN PEDRO
PERALTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
."/"..
/
i LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
RZDE VECTORES. /
SERYVICIOS ESTATALES DE SALUD g
JUHISDICCION SANITARLIA Nog., 1 i
- ORDINACION DE VIGILANCIA J

/ EFIDEMIOLOGICA
' FIRMA DEL JEGE INMEDIATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREL

CECLARD BAID PROTESTA DF DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATCS ASENTADDS B ESTE INFORME SON VESDADERDS. AS COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE RELME LOS
BEQUISTOE RECALE, BFECTIVAMENTE EXFEDIDA. PFO& LOS PRESTADORES DE SERWVICID Y GQUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS COMCETOS DE GASTOS AlIDSRADOS BN LOS
LINEAMIENTCS PARA TEGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PREAJES EN LA ADSINSTRACHION PUBUC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE (SURNTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, e importe 2signado en mpcepto de vidticos y/o passjes, por el monto otorgadoe y con k2 doc tacifin correspondients, y en su caso reistegrar los
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L& e imforma que jos Servicios Extotales de Saled (RESA) realitordn ransferencios de datos personales, pore afender requerimientos del orticwlo 91 Froccidn X de o Ley de Transparencio y
Awiso de Privocdod integral en
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POR EL FUNCIONARIO IESFDHSAB{E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
AMAL ACEVEDD

HAGO CONSTAR QUEELC. WENDER

OJO DE AGUA, MANUEL C. REJON, ALACRANES, NICQOLAS
BRAVO, ICAICHE/TRES GARANTIAS, MOROCOY, SAN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SERVICIOS |[ESTATALES

PEDRO PERALTA/

/

DE SALUD
prisDIcConN Mo 1
ISTRITO 4

14 AL 14 QUTT/19
i - _.rT

SERVICIOS ESTATALA

ESTATALES
s»em:*nur:j 4 ZONA LIMITROFE

DE SALUD
JURISDICCION No.
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE an
VECTORES TORES
“8.9,10,0 /0.4 Jig NOMERE Y FIRMA %50t iy SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G
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Me compromets 2 comprobar, el importe asignade™®n conceptn de villoos y/o pass
importes no devengados. dentro de um periodo méadmoe de 5 dias al términoe de 1
correspondients de mi susldo &n la quincens que aphique.
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