SALUD SESA

SERACEDS FRATALRS OF Sauin

Dependencia: SERVICIOS ESTAT
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

- DEPTO. DE VECT
No. de Oficio: SESUS1CVENECTORE

“2019, aifo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisicn.
Chetumal, Q. Roo, a 14 noviembre 2019,

C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23| 25 al 30
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sagxan, Luis
Echeverria. para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo ¢
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

ial se le

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Al ES DE 54
ISDICCION SANITARIA HuE'L:D
A

JEFATUR
C.c.p.AMinutario.
FGZV, Arﬁcnfabf |

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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Anexo 1 /
Oficio de Comiskén No. 4800/2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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correspundiente de mi sueldo en la quncena goe apligoe,
Se b informa que ot Servicios EfoTales de Solud (SESA] reglipgrdn rangferencios de dotos personoies, pore otender requerimientos del orticuls 21 Froccude X
Accesn o o informoridn Pibice pora ef Estodo de Quinfpna Roo. Pore mds informaciie sobre el uso de sus dotos per s it Avizg integrai ea
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Anexoll
Oficlo No.: 4&%&019

INFORME DE LA COMISION -
/ /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #7 Jani o
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO MARCIAL samz{p‘uzmu&z
N Paéenms DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DBIRND -
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30(40\.' 2019
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
7

Le

=
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASY
CAMINO CONE

POR LO QUE SE LE AUTORIZA'T0 DIAS DE
AMA DE VECTORES.

IGASTOS DE

COGCRDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CECLARD BAKD PROTESTA DE DECIH PLA VESDADYQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME S0M VERDADERDS. ASH COMD LA DOCUMBNTACION
REQUETDS ASCALES EFECTIVAMENTE ExPECNDA LD& PRESTADORES DE SBOVCID ¥ GUE EST0S CORRESPOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR BL DTOSGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINETRACEDN PUSUIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADD DE QRBNTA

FIRMA DEL COMISIQNADO FIRMA DEL ?{E EDIATG
C. JULIO MAR AR VAIQUEZ C. RUBEN ERJESTO CRUZ PEREZ

XA QUE REUNE LOS
Ol ADCS EW LS
B0,

& Su Cash relntegrar los

Me ompromete a comprobar, & imports asgnade s mnoepto de vidtios y o pasajes, por el monto owrgado ¥ con 3 documentacidn crrespondiente.

currespondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
S be infiorma que ks Servicios Extotoles de Salud (SESA) realisardn ranifersacias de datas personales. paro atender requerimientos del arviculs 31 Fraccidn
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Anexo [V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. D08 M
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ' ' fé
Y PASAJES: 4800 /2019 i

L

I POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL 5E DESA LLO LA COMISION.
iIHAG-D CONSTAR QUEEL C. JUUO MARC ALATAR VAIQUEZ
| LABORO EN ESTACIUDADDE: BACALAR. HUAY PII.ALHA. SACXAN, LUIS ECHEVERR

|
I-I-:-J)‘j.i,

DE SALUD
JURISDICCION No. 1§

ENTOMOLOGIA /
VECTORE

TN e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

i EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
‘ EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
|

| DR. FERNANDO GONZALEZ AS

I 1

| (h!ﬁuﬁ, SERVICIOS ESTATALES DE
| .

!

| JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA

E Y FIRMA SELLO

LUD
o. 1

Me comprometo 3 comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por ef moato otorgado y con la documentacidn

bmportes no devengados, deotro de un periodo mdximo de 5 dias al thrmino de ka comisién, en el cvento de omitir esta obligacin, autorizo
correspondients de mi surkde en la quincena que aplique.

Se le mforma que ios Servicios Estatales de Seiud (SESA) reclizordn tronsferencios de dolos personales, povo otemder requerimientos del articulo 91 Froccids

oo g,

e, ¥ &n Su Caso reimtegrar los
5ea descontado &l imporie

X de i Lry de Tronsporencia y

Afceso o lo Informocidn Pablice poro of Extodo de Quintong Roo. Pore mds informocidn sobre ol uso de sus dotos personoles consiite nuestro Mviso de Privocided integral en



