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SERACICS FRERTAFE OF Tl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESAS1TCVENECTORESME3ISNZ01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 08 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Ofilio Montafio, Sinai, David Gustavo,
Huatusco, Cedralito, Rio Escondido, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 6 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 SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN NZAL NDEJAS JEFATURA
1

C.c.p.FWMinutari
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: {283) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE Wit FECHA DE ELABORACION
JURSDICCION SANITARIA #1 i /31102019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECHICO EM PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 08 AL09, 11 AL 16 NOV 2019

OTILID MONTANO, SINAL DAVID GUSTAVO,
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, CEDRALITO/ RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2100
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D QUE SE LE AUTORIZA & DIASA}E GASTOS DE CAMINOG

i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
1

COORDINACION DE VIGILANCIA _
EPIDEMIOLOGICA /

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JORGE GABRIEL mm_}ri CRUZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE IMFORME SOM VERDADERDS, A% COMO LA DOCUMBNTACION AMEXA QUE REUNE LOS
ECOUISITOS ASCALSS SFECTIVAMENTE EXFEDNDA POR LDS PRESTADOSES DE SERWICID ¥ QUE BSTD0S CORRESPURDEN A LDS COMCEPTOS DE GASIOS AUTDRIADOS EM LOS
UNEAMENTOS PARA BEGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMPMSTRAC KON PUBIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADD DE QUINTAMA RO

Me mmpromets a comprobar, of imparte asignads en mNCEpin de vidtoos y/o pasijes, por el monto olorgado ¥ con k3 deasnentaciin correspondiente. ¥ #n 5u caso reintegrar los
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cortespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 4839 /2019 : 7
/
/ 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE PE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA {
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. RES
/ Boben (g V
HAGO CONSTAR QUEELC. JORGE BABRIEL KAHUIL CRUZ 5}.7' .|lq

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  OTILIO MDNTAS%J. SINAL DAVID GUSTAVO, HUATUSCO,
CEDRALITO/RIC ESCONDIDO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZEN

o SERVICIOS ESTATALES |
JURISDICCION SARIIAR
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢ importe asgmido ea conceptn de viduoos y/o pasajes, por ¢l monto omrgado ¥ con b dooemen tackin oorrespondiente, v en su caso reinlegrar los
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rorrespondients de mi sueldo en la guincena gue apligue.
S b informa que los Servicios Extatales de Saled (SESA] realitordn ronsferencios de dotos personcies, poro otender requerimiontos del articuls §1 Fracodn iX de jo Ley de Tronsparencia y
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