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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dependencia:
JURISDICCION SANITARIA Mo.1
DEPTO. DE VECTORES

Direccion de:
Area:
No. de Oficie: SESUS1/CVENECTORESMIEZNZ018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
JEFE DE SECTOR 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 ano en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemioclogica, 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 enviarie un cordial saludo
S e

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
EEPM’CICTJ ':'-‘:T!h-—t__._- DE SALUD
ALITARIA No. 1

JURISDICCI

DEJAS

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

inutario.
F GZ ﬁ ﬁ(?ﬁ‘” fabr*
Chelumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4382/2019
ORDEN DE MINISTRACIGON DE VIATICOS Y PASAJES
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EL DONADO JEFE DE LA JURISDYCTION SAMITAR !
CIuuD A PREN MANIANILLA DR. FE RNANDO

Me tampromets a comprobar, ¢ importe asigmado en cncepin de iatos y)o pasajes, por ¢ monto otorgado y con hdmnnh .
Muhnpdn:,dnwd:unpmmmdqsuimihmnﬁhmmudemm&mmrm ;
correspondiente de mi sueido en la quancens que apkique.
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Oficio No.: 18
INFORME DE LA COMISION 5
UNIDAD RESPONSABLE 7= _FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2019
7
DATOS GENERALES ;/’

NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA

F TOR EN PR
CARGO DEL COMISIONADO SERREAREIaS MUD,EGR"‘W“S 0E
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL19, 21 AL 26,88 OCT AL 01 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 200"

vl

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DELC IONADO FIRMA DEL JEFE | LATO

C. JULIO ALBE PREN MANIANILLA . RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S0M VERDADSRDS, AS O LA DOCUSENTACION ANEXA CUE REUNE LOS
EOUETCE ASCALE GFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR 1_35 PRESTADORES DE SERWICHD ¥ QUE ESTOE CORRESFOMDEN & LOS COMNCEMOL DE GASTDS AUTDRILADOS £M LOS
UNEAMIENTOS PAR & REGULAR EL DTDRGAMIEMID DE VIATICDS ¥ PASA T BN LA ADMINSTRACEON PUBLC A CENTR AL ¥ PARAESTATAL DEL ESTALD DE GUINTANA BOIC

Me comprometo a comprobar, & importe asgrado en mocepto de VIanoms y/o paajes, por &l moni umrgado v con a docamentacién correspondiente, v en su caswo reiategrar los
importes 5o devengadas, dentro de un pericds méximo de 5 dias 2l térming d> la comisién, en of evenie dé omitir esta obligacién, aotoriie me sea descontado o mporte
correspondients de mi sueido en la quincena que aphique.

Se e informa que los Servicios Eerarsies de Soheo (SESA] reclzordn transferencizy de dotos persorsies, pora oteader requersmientos &8 grticuio 51 Frocoios X de o Loy dé Tromiparencia y
Acceso @ lp informocidn Pubiica poro el Estodo de Quintong Roa, Pors mds mformacidn fobre el 3o de sus dotor persongled comulle Auesio Awso de Frivocdod integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
A EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SuiETy,

SERVILI

V6,17, 18 Fie/va
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JULID ALBERTO PREN MANZANILLA

LABORD EN ESTA CIUDAD DE:  _PEDRD A. SANTOS

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE éf“'

DR. FERNANDO

=£RVICIOS ESTATALES DE SALUD
IRISDICCION SANITARIA No. 1

JEBRIORA

Me comprometo a comprobar, of importe asignadoe en oncepto de Matoos y/o pasajes, por 2l monko omrgado ¥ o la documentacidn correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dias al término de k3 comision, en & evenio de omitir esta chigaciin, auterivo me sea descontade e import
correspondients de mi sueldo en b quincena qoe apligue.

5¢ le informa que lgs Servicas Estataies de Solud (SESA] relizordn transferencias de dotos pevsanmes para ctender requerinisntes del erticuic 31 Fraccidn IX g e Ley de Transparencia y
Arceso 0 o informocidn Pdblico poro el Effods de Quintona Roo, Pora mis informacide sabre ¢l uso de sur dofod perignoks comsulte nusstro Aviio de Frivaodod integral en
hop=/oroa gob ma/rejopuitos-de-privocidad.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVICIC i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -/ el



