SALUD B sEesa

WIS FRlala

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SES/US1CVENECTORES/MSSEX/2018,
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. LILI CHAN LANDERO.
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 Cocoyol, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. t’ﬁ: .J& Hr
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. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNAN NREIASCCION SANITARIA No. 1
: JEFATURA

Ccp 0.
/RECPjjabr
Junsdiccitn Sanitana No.1

Av. Andrés lluhtma Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION i
/
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 F 31/10/2019
DATOS GENERALES
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NOMBRE DEL COMISIONADO LILl CHAN LAMDERQ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN F‘EDGRAMF{ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIDNADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALD9, 11 AL/146 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL,
2 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
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Me eomprometo 3 comprobar, ¢ importe asgrado en macepto de vidioos y/o pasajes. por of monte ctorgado ¥ con b documentacibn corespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximeo de 5 dias al t¥rmino de la comisién, en el evento de omitic esta obligacidn, autortzo me sea descontado el importe

rorrespondiente de mi sueldo en la quincena gue apligoe.
Se b¢ eaforma qu los Servioos Estotmes de Solud [SESA) reclinardn trangferancias de dovos personaies, pora anender reguerimientos: del orticelo 91 Frooooe (X de ko Ley de Tronsporencia y

Accesa 0 b informocida Publica pors ef Estodo de Ouintone Roo. Para mds informacide sobre ef wso de sus dotos per [ L] Aviso de Privacided fategral en
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