SALUD

@ sesa

AMTAMA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Na 1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESAUS1CVENECTORESMET 22019,
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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.
s e,

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 Subteniente Lopez, para realizar

DICCION SANITARIA No. 1

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
‘| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JEFATURA

Junsdiccion Sanitaria No

Pjabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

C.c.p.; Minutario.
FGW?C’
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 46}2?2{” g

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, e importe asignado en oacepto de vidBoos ¥ /o pasajes, por of monto otorgade y con ladonwm
importes no devengados, dentro de un periodo mivimo de 5 dizs al término de la comisidn, en & evento de omitir es{p.o
correspondiente de mi suelde en ba quincena que apligue.
Se e informa gue fos Servichos Exfarades de Salud [SESA) reafizorde tronsferencics de doton personales, Dorg diender féguerimientos del ortieule §] Frocoide O de bo Ley de
Arresn o o informacicn Publice porg ¢l Fstodo de Quinfome Boo. Pors mds informocion sobre &l uso de sus dolos personolsd comulle neellre Awsd de Privooe
http://groo.gob. mx/sesaovisosde privocidad.
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Oficio No.: 22018

INFORME DE LA COMISION
i
UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /7 /311102019
= DATOS GENERALES 7
Fi

NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 04 AL09. 11 AL 16 NOV 2019

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

&

E FEBRILES , POR LO QUE SE LE NJTOEJ}.';/T DIAS DE
L PROGRAMA DE VECTORES.

5ER‘U!CID$ ESTATALES DE EALIJ-D

CDGRDIHAClﬂN DE VIG!L#HL‘-I}
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBENE 10 CRUZ PEREZ

DECLARD BA0 PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LDE DATOS ASEMNTADOS £N ESTE RFORME 508 VERDADERDS. AR COMO LA DOCTRENTACION AnEXA QUE REUME LOS
BEQUISTOS RSCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOEES OF JERVICIC ¥ QUE ESTOS CORRESFOMNDEN A LoE COMNCEPIOS DFE GASIOS AUTDRIZADOS BM LOS
LFEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTD) DE VIATICOS Y PASAES BN LA ADMPZSTRATEON PUBIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CRANTANA RO,

Me rompromets a comprobar, e imports asignado en mooepto de vidticos ¥ /o passjes. por el monto olorgedo y con & docEnentaciia orespondiente. v en su ciso reintegrar los
impaortes oo devengados. rkuu-n.igmpmmmdg5dhs.atmmmnd:hmnﬁ;udrmm&mnrﬁunﬂmhmmwhHmhdmi
correspondi ente de mi susldo en la qunoena gue apligue.

¢ l# informo gue loz Serwicios Estotoles de Sohed (SE54) reliroran roasferencicl de dotos perssngies, porg otender requerimisatos def articuls §1 Fracoidn O de o Ley de Tronsporencio y
.ln:mgﬂrtfm ﬂuumpwuﬂfmqummm-tMMmkr ¢l uso de sus dotos personales comulle nuestre Aviso de Privacidod integral en
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LR GONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -
X : EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ,

SERVICIOS ESTATALES _ ; Lt
DE SALLE NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS
SUPESENOIN Mo J Y PASAJES: 4812 /2019 ‘
SEGTOR 2 CHETUMAL :

o1/ ’ Eecjmnss e
diembre ) Toiq = ':-m_ i‘
Bt Fodeppert: / Nfdoshe :

- - ,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL S};DESAI!DLI.G LA COMISION. X
HAGO CONSTAR QUEELC. LUCIANO REYES ZAMUDIO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ L
AL 02, 04 AL 09, 11 AL 16 NOV 2
o
oy | |
¢ .
%, " '.?'\:ibfﬂ [\rus ¥
L b i f y {3' #1
DE SALUD DE SALUD /
JURISPICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 -
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL B

CTORES VECTORES .

:ff’ ;_' 1. £ ,,1?‘: NOMBRE Y FIRMA ""f”{?fﬁg)“‘m,’ﬁ' . SELLO 3 f

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, of importe asignado en macepls de vidBoos y/o pasajes, por el moato otorgade ¥ con la documentacién correspandiente, v on su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de I3 comisidn, en el evenin de omitir esta obiigacitn, autorizy me se2 descontado o importe
correspondients de mi sueldo =n b quincena que apligee.
e e informa que los Servichos Exfotales de Salud [SE5A] realizordn rontferencios de doiol peviongies, poro Glencer requdremientod del orticuie 3] Frocods IF de io Ley de Tropsparencio v
Acc=ss @ lo informocion Publce poro ef Extodo de Quintoms Roo. Pors mds informocide sobre of wio de sus dotos personoles comulte aussre Awio de Privocidod integral en

hitpffgron.gob. masesa ovises g prvagitod.



