SALUD @ st

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOQ

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/438AX/2012

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo. a 14 octubre 2019.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
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 afo en curso, a las localidades de Nachicocom, Gonzalez Ortega,
Nvo. Veracruz, Dos Aguadas, Josefa Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De
Control Larvario, 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 JURISDICCION SANITARIANo. 1-
DR. FERNANDO e ciON SANTARIA KA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmai.com

Dﬁ’ﬁ‘ P/jabrAv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSAELE / FECHA DE ELABORACION
JURKDICCION SANITARIA #1 / 141192019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES CAMBRAND WELUETA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 26, 28/OCT ALD1 NOV/19
NACHICOCOM, GONZALEZ ORTEGA, NVO.

LUGAR DE LA COMISION VERACRUZ DOS AGUADAS, JOSEFA ORTIZ

DE DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4700

cloS ESTATALES DE SALUD

Vi
i SDICCION SANITARIA No. 1

JUR!

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. CHARLE RANO VELUETA C.RUBEN TO CRUZ PEREZ

i
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR VERDIAD GUE 105 DAICS ASENTADOS EN ESTE BFORSAE S0M VERDADERDS. ASi COMD LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUME LDS
EXPEDIDA POR LDS PRESTADDRES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CO®RESFONDEM A LDE COWMCETOS DE GASIOS ALTORMIADOS EM LOS

BEQUENDS ASCALES EFECTR ABAE A 1
PARA FEGULAF BL OIORGAMIENTD DE VIANIC DA ¥ "ata JES B LA ADMARESTRA { FUBBLBC A CENTRAL Y FARAESTATAL DEL ESTADD DF CRMTANA ROCH

Me compromete 3 comprobar, ¢ importe ssgnade e mocepts de vidDoos y/o pasjes, por el monto owrgado ¥ con ka doramentacitn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
i_fnm:m“pdus,mundgmpn-indoﬂimdeidim;l!érminnkhmhinﬂrmh&mﬂrmmmuriﬂ descantado el mpore

correspondientr de mi sueddo en la guincena que apkique.
S e informa que los Servicos Fstatales de Sobud (SESA) reclizardn fransfere oot de dotos persongles, pord atender reguerimientos del articulo 31 Froccidn IX de o Ley de Transparencia y

mgh|m¢ﬁnﬁmmuﬂnmnm&nmh.p¢-nmmﬂ:m:rum*wrnMMMmmunmuhmhqim

http:fgroo. gob /s egg) ovisos-de-privecidod.



. SALUD @ sEsa

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. / |
HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLEE CAMBRANO VELUETA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NACHICOCOM, GONZALEZ ORTEGA, NVO. VERACRUL, 4
DOs AGUADAS, JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 4
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JURISDICCHON No. 1 s
JURISDICCION Mo 1 SECTOR 4 ZOMA LIMITROFE 3 |
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE VECTORES _ :
VECTORES BT -
— NOMBRE Y FIRMA 21,2y /4 SELLO |
/ Jﬁ - " |
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POR LA DEPENDENCIA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Cevs 7

30, -"’.r"‘la.;‘ﬁg

DR. FERNANDO GONIALEL ZENDEJAS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

M mompromets 3 comprobar, el importe asignade en conoepto de vidticos y/o pasajes, por ©l monto olorgade y con la documentacion correspondiente. y #n 54 A reiptegrar los

importes no devengados, dentro de un pertodo médrimo de 5 dias al térming de la comisidn, en &l evento de omitir esta obligactin, autereo me sea descontado e
correspondients de mi sueldo en b quincena que aphique.

mparte

Se lp informa que Jos Servicios Extotoles de Solud (SEFA) realizardn tronsferencial de dates personoles, oarm otender reguerim eatos del articuio 91 Froccide X de ko Loy de Transporencia y
Accese @ fo Informacidn Fubiics pars el Estodo de Quintana Roo. Porg més informacide sobre ef uso de sus doms personcies comulte nusire Avio de Frogadad integral en

hetgffgroo.gob.mafsesg puises-de privacidod.



