Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficle: SES/US1CVENECTORES/ME13X2018

“2019, afeo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 ociubre 2019.

C. JESUS PAZ NAVARRO.
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 afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvana, 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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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
. /
DATOS GENERALES :
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ n,w;;nm
TOR AMAA,
T —— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26, ?.BQé,IALD] NOV/19

COCOYOL CACAD, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL PALMAR, SACX AN, UCUM,

BUENA VISTA. PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 ;"'
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B £ POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 /DIAS DE GASTOS DE
RPCRAMA DE VECTORES. -

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
.{UHISHI’EGEQN SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE EDIATO
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C. JESUS PAI NAVARRO
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CECLARD BAJD FROTESTA DE DECR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE BEFORME SO0 VERDADERCS. A% COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
PECLTSTOS ASCALES DFECTIVAMENTE EXPEDIDA POE LD§ PRESTADORES CE SERVICIO ¥ CLE E5T0S5 CORRESFONDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS AUTOERADDS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIFT PN LA ADMBISTRACK S PUBLC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QLT AMA ROO.
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cort espondiente de mi susldo en b quincens gue aplique
Se b informa gue los Servicios Estotoles de Salud [SESAJ realzordn rromfereanes de dotos personalel, porD oteader requerimientcs del articuln 51 Froeoidn X de lo Ley de Tronsporendca ¥
Amresn @ lo informocicn Pdblica parg el Estodo de Quintong Roc. Pora més informocidn sobre &) w50 de sus dotos persondles consulte nuestro Ao de Freoocdod integrol en

htnc/fgroo.pob /s esa ovisoy-d¢-privocidad.
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AHNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES s
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Y PASAJES: 4413 2019 I
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Y

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS PAZ NAVARRE 3 !
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYQL, CACAO. SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL, , ,!
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ez SERVICIOS Ef 1 ATALES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me mompromets 3 comprobar, ef importe asgnado en macepin de Vidtoos /o p por ¢l monto smrgade ¥ con la documentacion mrrespondiente, ¥ €0 Su Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término I3 comisidn, en el evento de omitir esta obligadbn, autorizo me se2 descontads & imporee

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqoe.
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