SALUD i SESA

O30 SERACIDS PRTATALFS DE SRELIT

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESMSTSNZ01S
“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR 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 Union, Calderon, Revolucion,
Pucte, Zona Urbana De Pucte, para realizar Actividades De 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.
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DR. FERNAN
JEFATURA

Cc.p.- Mmuta
F ﬁ!c
G Fﬂﬂbr’ Junsdiccion Sanitaria No.1

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 |
Oficio de Comision No. 4579 /201%
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Oficio No.: 457812019
INFORME DE LA COMISION /
A
UNIDAD RESPONSABLE f;’ !}séun DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/201%
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO s.nm?c
ADSCRIPCION DEL COMISIDONADO JURISDICCION SANITARIA #1
7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL D2, 04 AL09. 11 AV16 NOV 2019
; UNICN, CALDERON, REVOLUCION, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION ZONA URBANA DE PUCTE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUIRISD

hFOR LO QUE SE LE AUTORIZA ¥ DIAS DE GASTOS DE
o AMA DE VECTORES.
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GABRIELA POOL

COGCRDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DELC o DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARD BAJD PROIESTA OF DECIR PLA VERDAD OUE LOS DATCS ASEMTADOS EM ESTE BWFORME S3DN VERDADERCS. ASl COMO LA DOCUSMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
RECUSITOS ASCALE EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SERWICKD Y GUE BITOS CORRESPOMNDEN A LOS COMCEPIOL DE GASTIOS AUTORIZADOS BM LOS
LPEAMIENTOS PARA RECAN AR B CTORGAMIENTD) DE VIATICOS Y FASAJES EM LA ACMINSTRAC KOn PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUENTANA BOC
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importes no devengados, demtro de un periodo maximo de 5 dias al vérmino de la comisidn, en o evenm de omitr esta cbligaciin, autorizn me sea descontado o mporte

correspondiente de mi suridoen la gunoena que apligue.

S le informao que los Secvicios Extoroles de Solud (SERA) realrerdn ramsferennos de dotos personales, poro ooender requerimientos del orticuic 91 Froooido O de bo Ley de Tronsparencia i
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION.

GAUDENCIO MAR HE
UNION CALJE.ERDI\L REVOLUCION, PUCTE, ZONA URBANA

NANDE]
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' ) SERVICIOS ESTATALE:
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE SALUD
DICGION No, 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRITO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . VECTDRES
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e romprometo & comprobar, & importe asigrado en concepio de vidlioos y/o pasijes,

importes no devengados. dentro de un perinde ménmo de 5 dias al érmine de ks
corredpondients de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se ke informa gue lor Services Exoroles de Salud [SESA) realizordn rensferencies de dotos persondles, pord otender requerymisntas del articulo 51 Fravoxda X de lo Ley de Tronsporencia
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=l monte otorgade ¥ con la documentacién correspondients, ¥ en su cam reintegrar los
en &l evenlo de omitir esta cbligacién, autorizn me sea descontado o importe




