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SHRACICS FRAA Y e

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficlo: SESUS1CVENECTORE SM504 2018,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 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
i

UNIDAD RESPONSABLE P4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / J7‘:munma

» L4

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO GERAR t:o_pérEs, MENDEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL P AI.UDIS%(
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION uﬂy&m £
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2. 04 ALDS. 1AL 16 NOV 2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3050 /
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIGA
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE TC CRUZ PEREZ
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ‘;‘és  Rplane
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VECKORES
i F AL / T:I\JE HE iy [t"} l'
e FARVTEAE T AR Y AR,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Sl ]
T i
3

Me compromets 3 comprobar, el importe 2signado en concepin de vidtions v /o pasijes, per ¢l monto owrgado y con B documentaciin correspondiente, ¥ on su caso reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mérimo de 5 dias a térming de 13 comisién, en el event de omitlr esta obligacitn, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

52 le informa que los Servicios Ertoroles de Soivd [SESA] resliferdn ransferencios de datos persondles, porg otender requerimisntos del articuks 31 Fracoda X de lo Ley de Tronsporencio y
Acteso o io informoricn Publice parc ef Estado de Quintons Roo, Pore més informacide soive of uso de 5w dotos persongles commwlte nuestre Avise de Privocidad integral en
hetpe/farpe pob mu/seso, ovisod-de-privacidad.



