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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORE SMI4ENX2018
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal. Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/12 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 SAN

= SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ZENDEJARISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO G

C.c.p.- Minutario.
FG R;’DTP/R@CPJ&J&H

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
imagen. sesa@gmaid.com
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Anexo 1 o
Oficio de Comisién No.4346/2019
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Anexo ll
Oficio No.: 43462019
INFORME DE LA COMISION y
' /
UNIDAD RESPONSABLE yd FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1/ 14410/2019
:"
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADC MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD ENUNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDIC.CION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, 28 OCT ALO1 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
y,
-;J.'I..“'i;‘_.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA E_.;!f O . POR LO GUE SE LE AUTORJZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CONICAEGESACRRBGRAMA DE VECTORES.
SNy -'
Sl
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
St S EH O N SAMTARIA No—1
C‘!.‘.JDRDINJ\CII‘:.IH DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLAGICA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEF IATO
C. MA PEREZ DE LA CRUZ . RUBEN TO CRUZ PEREZ
DECLARD BasD PROTENA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 508 VERDADERDCE, AS COMD LA D‘,')CI.IMB«TAEQN AMELA GUE BEUNE OS5
¥PEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICKD ¥ Guf BSTOS CORRESPOSMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUFORDADCS BN LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE £ f C
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correspondients de mi suelde on la quincena que apliqae.

S be informa que los Servicios Eftataies de Solud [SESA] reslgordn ransferencias e dates personales, pora glender réquerimientas del artcuio §1 Frocsidn i de jo Ley de Transparencio y
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SERVI ESTATALES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO SONZALEZ TENDEN %’h;w |
' ' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
’ JURISDIT® JEFATURA
BRE ¥ FIRMA e
o l}

Me tompromets a comprobar, &l importe asignado en concepo de widlicos y/o pasajes, por of monto atergado ¥ con la documentacibn rorrespondiente, ¥ en su caso reinfegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias & térming de b comisién. en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descon@de o iImporte
corvespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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