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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORE S/MB6102019
*2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. KARINA VERA SOLIS.
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 Kuchumatan, para realizar

Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
o rf—'.::f'lg.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION ITARIA No. 1 e
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(py . SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Z ZENDEJAS

Junsdiccon Santana No.1

C.c.p§ Minutario.
FGZ/VAR/DSPP/RECPjabr
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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correspondiente de mi suebdo en la gunoena qoe aplique.
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CmeLAs BORT  SHNACIOS ENMATASES O AL

SICAETARLL DF BALUD
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Oficio No.: 12019

INFORME DE LA COMISION
i
UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 / 11072019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERASOLIS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PI?OG-(AM.&S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION saymm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2,04 ALD9, 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION ELCIRNATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
/
Fi

F

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

TOCRDINACION DE VIGILANCIA 4
EFIDEMIOLOGICA
FIRMA, DEL JEFE EDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO.

" KARINA VERA SOLIS

WVIGILANCIA EPIDEMICLDGIC A

DECLARD BAJC PROTESTA OF DECIR PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE BFORME SON VERDADERCE, A8 C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PECRNSTOS RSCALES EECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ DUE BSTCS CORRESPONDEN A LOS CONCETOS DE GASTOS ALTORIADOS BN LOS
LREAMIENTCYS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATETOSE ¥ PASAJES EM LA ADMIMETRAC KON PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADD DF GUINTANS ROO.
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Me compromets a comprobar, o importe asignado en oncepts de vidioos ¥ /o pasajes. por ¢f mente otorgado y con la documentacidn correspoadiente, y en su caso reintegrar los
importes no deveagados, dentro de un periodo méome de 5 dizs al términe de k2 comisién, en e evento de omitir st obligaadn, autorizo me sea descontado e importe

correspandients de mi sueldo en la quincena que aphigue,
e le informo gue los Servicios Estotoles de Solud [SESA] realitardn ranferencras de dates personales, m“mmﬂmiiﬁwﬂﬁhmﬂmr

Acceso o lo informocidn Fubiica poro ef Cstods de OQuintons Roc. Pare mds informacida sobre of wso de sus dotos p i Awizo de Privocdod integral en

rtpy/gron,gob. mufSesg eisei e privacidod.
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C{}N;TANC[A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
- EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
.
HAGO CONSTAR QUE ELC. KARINA VERA SOLIS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, o importe 2€gnado en mooepto de vidtoos y/o paspes, por of monte sorgade y oon la dorumentaciin correspondiente, ¥ en Su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al términe de ka comisién, en e evento de omitir esta chigadidn, autorim me sea descontado e importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

L ke informo que oz Servicios Exfoteles de Solud [SESA} reglardn ronsferencics de dotos personoles, paro otender requeremnienios del orticuwlo 1 Freccids B de ko Ley de Traasparencia y
Acceso o lo imformaride Poblico poro el Estodo de Ouintono Roc. Porg mds informeciin sobre ef uso de sus dotos

E consuin Aviso de Privocided integrad en
berp:/Voroa gob ma/sesn/ misos de privocidod.




