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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTOQ. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMH40102019
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 ociubre 2019.

C. KARINA VERA SOLIS.
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 Subteniente Lépez, Luis

Echeverria, Raudales, para realizar Actividades De 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
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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
=" SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCICH ZANITARIA No. 1
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DR. FERNANDO DEJAS

inutarno.
Av. Angrés Quntana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
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Dcﬁufﬂsﬁjabr'
Tel: {983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE & FECHA DE ELABORACION
Fi
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
i
DATOS GENERALES
i
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA SOIS
r

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAKAAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26. 28 OCT AL 01 NOV/19

: ) SUBTENIENIE LOPEZ LUIS ECHEVERRIA,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4208

1 ;".r
\_3!5“5-' l. /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDS FUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASJOS DE CAMING
CON CARES & BA DE VECTORES.
v
SERVICIOS ES TATALES DE SAL I.iD

COORDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IHHé)I&TCI

C.RUBEN 510 CRUZ PEREZ

CECLARD BASD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS En ESTE IMFORME 50N VERDADERDE, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANENA QUE REUME LO3
SEQUSTOS ASCALS EFECTIWAMENTE EXPEDNDA POR LOS PEESTADO®ES DE SERVICID ¥ GRUE ESI05 CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS ALTOSRTADOS En LOS
UBEAMIEMTIIS FAR & REGULAR EL TORGAMENTL DE VIATICOE ¥ FASAJE EN LA ADRSIETRACION PURLC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QURNTANA ROD

itions y/o passjes, por el monto otorgade y con la documentacidn currespondiente, y en su casn reintegrar los

M¢ compromets 3 comprobar, el importe asgnado en mocepto de Vi
al térming de 13 comisibn, en el eventn de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado e Impore

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias

correspondients de mi sueldo en la quincens que aplique.
5¢ e informa gue k0% Servicios Estotoles de Salud (SE5A) reclirardn fransferencas de dotos persongies, pora stender requerimientos del articudo 51 Frocoidin DX de jo Ley @¢ Tronsgarencia y

Accese @ lo informacidn Poblica pora el Estode de Quintoma Roo. Pora mos informacicn tobre of wio de sus doms persoraies comulle AUt Aviso de Privocidod infegral en

fieto: /i groo ok mufsesa, peisys -de-privocided.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUEELC. KARINA VERA SOLIS

LABORO EM ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ. LUIS ECHEVERRIA, RAUDALES
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SERVICIOS EST CI0S ESTA |

DE SALUD L
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VECTORES VECTORES - 3 :
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ;
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- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| JURISD SANITARIA No. 1
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Me romprometo & comprobar, o importe asignado en concepto de vidtoos vfo pasijes, por el monte otoegado ¥ con [a dosumentacida mmrrespondients, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias o término de |3 comisife, en el evenio de omitir esta obligacidn, Julortto me Sea descontado o impore
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Acceso o o Informacion Pubiica poro ef Estodo de Owinfane Roo. Porg mds informaridn sobre el 30 de sur dolos personcles comolte nuesiro Awiso de Priveodod integral en
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