Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMYIBSNZTNG

Area
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Morocoy, Nachicocom, Nicolas

Bravo, Tres Garantias, San Pedro Peralta., para realizar Casa Saludable, por lo cual se le

autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURJSDIGCIOI:J SANITARIA No. 1
"'--.vrl..'_."'-‘ -

DR. FERNAND NZAL

C.c.p.- utarip.
G%P’ Pijabr®
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

FGZV,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesaf@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 4389/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio No.: 19

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2019

r
F i

DATOS GENERALES [

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION Mﬁnmm #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19,21 AL 26, 28 QCT ALD1 NOV/19
MORDCOY, MACHICOCOM. NICOLAS

LUGAR DE LA COMISION BRAVO, TRES GARANTIAS, SAN PEDRO

PERALTA.
. 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900

PARA REALIZAR CASA SALUDABLE . POR LO QUERE ‘

-

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SDICCION SANITARIA No. 1

T COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLORICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
S

FIRMA DELC NADO

C. FRAN ALEJIANDRO AC

GARRIDO C. RUBEN ESTO CRUL PEREZ

DECLARD BAJD FROTESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ATEMTADOS EM ESTE MFDRME 508 VERDADEROS. A5 COMD LA DOCUMENT ACKDN AMENA CUE BEUME LOS
RECUISITOS FECALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SRVICIO ¥ GUE ESTDS COSRESPONRDEN & LOS CONCEPTOS DF GASTOS AUTORIZADOS BN LOS

UNEAMEENTCS FARA FEGULAR EL OTORG AMIENTD DE VIATICCM ¥ PRASAUES EM L2 ADMWAIETRACICHN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT AL DEL ESTADD DE GUIWT ANA RO

mwuem:romprnln-.dimpunrmpndueu.mnnpw|hv‘rinmswnptnirs_pwelm.on‘momymumnmmhernu.ynnmwm
upmum;mn&_peruud.u-.ﬁ-imdesdhsdtéruunnd:hmﬁhud:mmd!mlﬁrmmm-emknnhdndhpmt
cofr espondients de mi sueldo en la quincena que aplique.

S e informa que los Servicies Estatoles de Solud [SESA] realitardn
Acceso @ o informacicn Publica poro el Estodo de Quintang Roo. Pora mis

it groggob mu/sesa) ovigos-de-privocidod.
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Anexo V.

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

s EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
SERW%!E% EJSTALES s |
; NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
NISHNNCCION Mo, 1 Y PASAJES: 4389 /2019

SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

Ajf?“ : '
16 /7y 4 ;/ 'Lm(.ru- .'l
s : ‘E"! ““";: /. Octfiq

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.
i

HAGO CONSTAR QUEELC. FRAMNCISCO ALEJANDRO AC GARRIDD

LABORO EM ESTA CIUDAD DE: MOROCOY. NARCHICOCOM. NICOLAS BRAVO, TRES
GARANTIAS. SAN PEDRO PERALTA.

W19, 21 AL 26, 28 OFT AL 01 NOV/1950amtts,

¥ FORES

# Eubed Gy §

. i , Heiisasfod [
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES |
DE SALUD DE SALUD 1
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Mo 1 {,r’ i
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE : -

VECTORES

NOMBRE Y FIRMA SELLO '

POR LA DEPENDENCIA QEIEI IGN
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

h4
DR. FERNANDO 9 - _»f j
T

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

i
JURISOICQBIESANTARIA No. 1 |

/ | |

Me comprometo a comprobar, o impoerte asignado en macepin de vidioos y o pasajes, por &l monto octorgado ¥ con la documentacibn correspondiente. ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periodo méximo de 5 dias a térming dr la comisidn, en el eventn de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢ Enparte
correspondiente de mi sueldo en b quincena que aphique.

Sl informa que loF Servicos Extatoles de Solud [SESA) realizerdn ronsfenencios de dotos periongies, parg atender requermientns el articwlo 31 Froccidn O de lo Lay de Tronsparencia y




