SALUD & SESA

ROOC SEPACICS FRLETAEY D W8T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SES/US1/CVENVECTORES/MSESX2015.
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 Cacao, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

JURISDICCION SANITARIA Mo. 1
DEJAS JEFATURA

‘ _g .~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

C.cp Mmutam

FG W P/jjabr* o _
Junsdiccion Sanitaria No .1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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: rd
UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 7 317102019
DATOS GENERALES
4
NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MOREND PERE?
)
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
- d
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2. 04 ALD?, 11 A,L/ﬂncw 2019
LUGAR DE LA COMISION cacko
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f?
F
S /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERRRERABAOC A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1)/ DIAS DE GASTOS
DE CAMING CORCA RRDGRAMA DE VECTORES.
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JUHISMCCION SANITA a. 1 -

~O0ROINACION DE VIGILANCIA /

Eﬂﬂ_m"? A FIRMA DEL )&E INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECW PL& VERDAD QUE LDS DATDS ASENTADOS EN ESTE REDRME S0M VERDADERDS, ASl COMO LA DOCUMBNTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
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Me romprometo & comprobar, of importe asignado en concepts de vidloos y/0 pasajes. por of monto oorgade y con ka documentaciin correspondiente. y ¢0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de 2 comisién, en e event de omitir esta obligecide, autorim me sea dexcontado e importe
correspondiente de mi sueldo en ks quincena que splique.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
,
HAGO CONSTAR QUE EL C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
7 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:. _CACAO  / i A

09. 11 AL 15 NOV 2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE PV

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JESREDHA
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