SALUD B sEsa

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESUS1ICVENECTORESMETAX/2019

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

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 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 Larvaria, por lo cual se le autoriza 10 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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|  SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
ISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN NZALEZ ZENDEJ SEEATURA

C.c.p.; Minutario. Junsdiceion Sanitaria No.1

FG DCT@CFM!’FM. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (883)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 4673/2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo 4 comprobar. o importe asignado on macepto de widboos y/o pasjes, por &l monto otorgade y con la documen facién correspondiente. y on 5w ©
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 disx al trmino de la comiside, &n & evenlo de omitir esta obligacn, antorien me sea
corr espondiente de mi sucldoen la guincena que apligue,

S¢ k¢ informa que log Servicias Eatoles de Safud [SESA] realizordn ronsferencias de datos personales, poro otender requermmienios del orticuls 51 Frocoona X de lo Ley de fronsporencia y
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Anexoll
Oficio No.: 46782019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 31/10/2019
/
DATOS GENERALES ,! F,

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ w(ymuwa

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN m/u}m AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIDNADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 04 ALO9. 11 ALAE NOV 2019

COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMOMAL, PALMAR, SACXAMN, UCUM,

LUGAR DE LA COMISION
BUENA VISTA, PEDRO A_SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS 3500

RERRLL. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
X g)GEm DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Nao. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

4 D I.EDHIS!DH!.DD DRA. DIANA FIRMA Dﬂ.ﬁE INMEDIATO

C. RUBEN EESTO CRUZ PEREZ

DECLARD 840 PROTESTA DE DECI PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADOS BN ESTE BFORME SON VERDADERCS, At COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GLE REUME LOS
REQUISTOS FSCALES FECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID 't QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTDS DE GASTOS AUTDRIADOS EM LOS
LMEAMIENTDS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIDOS ¥ PASAJES BN LA ADMIBSTRACK N PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL (XL ESTADD DF Crand Asik ROGC

Me comprometo a comprobar, of importe axignade en macepto de vidBoos y /o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacide merespondiente. ¥ en su caso reintegrar los
importes mo devengados, denfro de un periodo méxvime de 5 dias al término de k2 comisién, en el evento de omitic esta obligacién, autorizs me sea descontade el importe
corTespondiente de mi sueldo en b quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicies Estorales de Salud (SESA) realisordn trontferencias de datos personales, porg atender reguerimisatos Sl orticuio 51 Frocoide X de lo Ley de Tronsporescio y
mthMtﬁmg pnrn-.-lrs-tudu.:hn-nzm-luhum-#mtﬂn&rﬂum#mmmmmmwm*wmma
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Anexo IV

. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD /
JURIS(CCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
T OMOLOGIA Q Y PASAJES: 4679 /2019
VECTORE
0%,0506,6%, 0870 /1%

U, 1o Ao Tores

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE?IIDIJ.D LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEV A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CAJD. SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS ¥ LIMONES

i

NOMBRE Y FIRMA © Boben Leuy v / SELLO

| Lomioe! Tosse Adoo F2ves “~"':6-1-%f-'lfqﬁﬁu

T
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 LEZ ZENDEJAS 4 .
iWSERU!C.GS ESTATALES DE SALUD .
b ! JURISDICCION SANITARIA No. 1

! \ EEATURA

Ho;mﬁ:: \ SELLO

- !

Me omprometo & comprobar, & importe 2sgnado en concepio de vidticos y/o pasapes, por ol monto cmrgado ¥ oo la docemen tacidn arrespondlents, y en Su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo maomo de 5 dias al térming de la comizidn, en & evenin de omitir esta obligacién, aslorizo me sea descontado o mports
correspondiente de mi susldo &n la quncena que aplique.

e le enforma gur ko Servicios Extotzies de Solud (SE5A] realizardn ronsferencior de dotor persorgies, pera der requETiT ded articuis 91 Fracoidn I8 de e Ley de Trarsparencia y




