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Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE

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

lud:ni'.‘lldu SESUS1TCVENECTORE SME33N0U2010.
=2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALJE.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Pedro. A. Santos,Buena
Vista, Bacalar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

JRN
ATENTAMENTE .%‘:?%:{;h&-@

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
DR. FE NDEJAS JEFATURA

C.c.p.-Winutago.
FG /RECPabr* _
Junsdiccion Santana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 7T7000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anex
Oficio No.: 46 19

INFORME DE LA COMISION s
~
UNIDAD RESPONSABLE Fa FECHA DE ELABORACION _
JURISDICCION SANITARIA #1 /317102019

DATOS GENERALES ,.:/

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS IGNACIO GOMEL MALJE

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDHCCION S.ANI;I/('ﬁlA #1

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

04 ALDS, 11 AL 16 NOV 2019
VALLE HERMOSO, FEDRO. A.
SANTOS BUENA VISFA, BACALAR

7

/

7 JFOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS ‘DE GASTOS DE

CAMINO CONCHESIS DE VECTORES.
W £ '
cEeayICIOs ESTATALES DE S#LHD
ce

DECLARD BAJC FROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LDS DATOS ASEMTADDS EN EFTE REORME SOM VERDADERDS, ASI COMO LA DO URAERT ALK R AMEXA QIUE REUNE LOS
RECARSTOS FECALES EFECTIVAMEME EXPEDIDA POR LOE PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOL COERESPONDEN A LOS COMNCEPIOS  DE GASIOS AUTORILADOS BM LOS
INEAMENTOS PARA PEGULAR EL QTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASA IES BN LA ADMINGTRACEDN PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DF GUBNTANA RO

SRISDICCTON
: L:‘p::;uﬂmlf.l.bﬂ DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Mr mmprometo a comprobar, e imperte asignado en concepto de vidtons y /o pasajes, por el monto orgado ¥ con 3 decumentacion cofrespondiente. § £0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxima de 5 dias al érmine de k3 comisiin, en el evento de omillr esta obligaridn. Aulorizo me sea descontade &l Import
correspondients de mi surldo en la quncena que aphique.

Se b informe gue lot Servicos £stotales de Salud [SESA| reclizardn transferencios de dolos persongles, pora atender requerimisntos del articwls 31 Fracoidn I de i Ley de Tronsporencia y
Acceso o o Informaridn Publico pora el Exfado de Quintong Roo. Porg mds informacice sabre #f uso de sus dotos persoacies comulle Auertro Awiso de Frivoodod integral on

it groc. gob mu/fieia, meisos de privacided.
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Anexo W

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4433 /20)9
7/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LUIS IGNACIO GEMEL MALE |
r i

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSO, PEBRO. A. SANTOS.BUENA VISTA,
BACALAR /
LOS DiAs: ™ 04°AL 09. 11 AL 16 NOV 20)% P . K
3.5 : ' i L 3.
L F %,
SE d E o ’(' e
.l'-ll .
SECTY | AR
NOMBRE Y FIRMA 2 14, 15/11 (2 SELLO 0
:”" ZB’ "'f; 5’ 19 / i Tfu\uen(mg'..
-] 4 Fd i TR '3-"*.1';/14%;'.1‘,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. §

£

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

TALES D
SERVICIOS EET.ps_it';-Tan No. 1

e

£ SALUD

DR. FERNANDO GONZALEZ JENDEJAS

iy -

Me comprometo 3 comprober, el importe asignado en concepto de vidticos ¥ /o pasa por &l monto otorgade ¥ con la documentacitn correspondients, y en su caso reintegrar los
|nmmwdmnshmpu-}ndnnﬁ:i:n-desdl.udﬂmun&h:ﬂhmﬂmhkmmmmmumhﬂnﬂdndm
correspondiente de mi sueldoen b3 quinorna que apligoe.
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