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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficio: SES/US1CVENECTORE S/M41672010.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. ALFONSO MOO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

For 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 Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo

cual se le autonza 12 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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Oficio No.: 43162019

INFORME DE LA COMISION g
{/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
i
JURBDICCION SANITARIA #1 i 14/10/2019

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFONSO MO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 2628 OCT ALDI NOV/19

: BACALAR, HUAY FIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4700

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS ¥t
CAMING CON

2EBVICIOS ESTATALES DE SALUD
TORISOTCCION SANTTERDS NGO, 1

N CRDINACION DE VIGILANCIA
ERIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COM NADO FIRMA DEL JEF

C.“ALFONSO MOO PEREZ C. RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA OF DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS Erd ESTE IMFORME 50N VERDADEROS. ALl COMOD LA DOCUMENTACION ANEA QUE REUME LOS |
BECUGHOS ASCALES SFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LG PRESTADORES DE SERWICIO Y OUE BT0S CORESPONDEN A LDS CONCEIOS DE GASTOS ALTORIZADOS EM LOS
LUNEASIEMTOS FARA REGULAR EL DTCEGAMIENTD DE VIATICOF ¥ PATAIFT En LA ADMIPISTRACHOR PUBIEC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.
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correspandients de mi sweldo en la guincens goe apliqoee.

Se e informa que los Servides Estataies de Saled (SESA) realizordn ronferencics de dotes personoley, por elender requerimientas del articuls 31 Fraccicn X de lo Ley de Tronsporencia
Acress g o Informocide Publica porg el Estodo de Quinfoec foo Pora mas informocidn schre el wo de fuF dates persomales conswlie auestro Aviso de Privocidad lotegral en
hetp/fgroo gob ma/sesn ovisod-de-privacidod.
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€ ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ;
ity EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. >

SERVICIOS ESTATALES ——} TALE
DE SALUD » / . .

JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA DRDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS

VECTORES d

161%18//0/19

o

Brez

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

t
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]
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DR. FERNANDO Sz
LUD |
|CI0S ESTATALES DE SA
/ siﬁgismﬁﬂ'ﬂ“ SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA — JEEROUTS

Me comprometo a comprobar, & importe asgrado en concepto de Visboos /o pamjes, por &l moate oirgads ¥ con i3 documentacidn correspondiente, § en su faso reintngrar los
importes no devengades, dentro de un periodo mibxime de 5 diac al términe de la comisién. en el evento de cmitir =sta obiigactiin autorzo me sea desmntado el importe

correspondiente de mi susldo en la gunoena gue aplique.
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