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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1/CVENVECTORESA381X2018
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal. Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. JULIO CESAR UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue 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 Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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 SANITAR
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JT

i JURISDICCION SANITARIA No
JEFATURA
DEJAS

DR. FERNANDO G

C.c.p A Minutario.

FG G A#Cijabr*

Av. Andrés Quintsna Roo Cel. Centro: C.P. 77000
Chetumal, Quintana Rog, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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Anexo 1 /
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Anexo ll
Oficio No.: 5#51!2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANTARIA #1  / 14/10/2019
j:mms GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR UH usff_
CARGO DEL COMISIONADO SE0E SECTDESU;RD??‘EW‘S e
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OET ALO1 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION LIMOMES, FEEi?L?Hs&ﬂggb BUENA VISTA,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900/

L

SERVICIOS ESTATALES DE SALI.I.:D

COORDINACION DE VIGILANCIA y
EPICEMICLOGICA
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C. JULWS CESAR UH U35 C.RUBENE TO CRUZ PEREZ
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Mg rempromens 3 comprobar, o importe asignado en mncepts de vidlicos y/o pasajes, por el monto olorgado v con ks documentacian correspondiente, ¥ en Su Cas0 reimtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al 1Srmine de b comisién, en &l evenln de omitir esta ohiigacitn, autorizo me sea descontado & imports
coarsspondients de mi sueddo en la quincens que aphque.
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/" POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS
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Me comprometo a comprebar, o importe asignado en moceplo de VATo0S v/o passjes, por &l montc storgadeo ¥ con | docusentackin curespondiente, ¥ n S Cas0 reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un pericdo mixime de 5 dias al Ermine de I3 comisifin, en & eventn de omitr osta obigaciin, autorizo me sea descontado el Imports
correspondientr de mi susldo en la quincena que apliqoe.

5¢ be informa que kos Services Estotoles de Soled (SESA) realiondn rangferaacios de dotos personoles, pora otender reguerimientos del ortcule 81 Fraccide X de ja Ley de Transparencia ¢
Accesa o lo informocidn Pubica pora el Extods de Quintzao Roc. Para més informecidn sobre el wic J¢ suf JOfof persoagier comiuile nuesTo Autsa de Frivsadod integral en

(REEE s e, e TR § e, H g o



