SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORE S/MMB00MX2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
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 Palmar, 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. %w
mw‘ﬂ-
VICIOS ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1

|

]

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

C.c.as Minutarip.
FG /rv(:Pﬁabr*
Junsdiccitn Samtana No .1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITJHEIA #] S3NN02019
i

r

DATOS GENERALES

4
NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO MARIAND MEX MAY
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS 5)6 SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrr.«,pju #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL D2, 04 AL09, 11 ALY NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION PALMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

BCA . POR LO QUE SE LE AUTORIZAT1 DIAS DE GASTOS
@Dc;mm DE VECTORES.

|05 ESTATALES DE SALUD
Efjvj?nu‘:["!ﬂﬂ SANITARIA No. 1
T GHLINACION DE VIGILANCIA
' £ PIDEMIOLOGICA

FIRMA DELC O FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA POOL P 7 /
C.RUBENE O CRUL PEREZ

WG AMCIA

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA EM ESTE BFCHBAE SOM VERDADERDS. AS COMO LA DOCUMENT ACIDN ANEXA QUE RELME LOS
RECUETOS ASCALE SFECTIVAMENTE EMPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE BSTOS CORRESFOMDEN A LDS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EM LOS
LPEAMIENTOS PARA REGULAR FL OTOSGAMIENTD DF VIATICOS v Pala JEY Erd LA ADSAIMETRAC K S PUBLC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA BO0

Me ompromets 3 comprobar, el imports asgnado e copcepio de viESos y/o pasjes; por & monto olorgado ¥ con b docementacitn ourespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentre de un periodo midme de 5 dias al vdrmino de la comisidn, en @ evenin de ominr esta obligaciin, autorizo me sea descontado el importe

oorrespondients de mi sueldo en la guincena qoe apligoe.
5S¢ le informa gue los Servioos Estotales de Salud (SESA] realizondn ronsferencios de dotos persondles, pora ofender requerimientos def articuic 31 Frocoidn O de iz Ley de Trorspaneacio i
Arceso o lo informacidn Pdblico pora ef Estodo de Quintomg Roo. Pora mis informacion sobre ¢ uso de sus dofos personoies comsoite nuestro JAwiso de Privacidod infegral em

hop://oroo.gob. ma/seso, owisss Jeprivocidog.
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DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 3 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRE.!}; MARIAND MEX MAY

'

LABORO EN ESTA CIUDADDE: PALMAE
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/ POR LA DEH«IDEHCI{ QUE GENERD LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

IENDEJAS SR E
: ')Tf SERVICIOS E;Tn“ LES DE SALUD
k’ JURISDICCION SANITARIA No. 1
JE ,ﬂum

Me comprometo 3 comprobar, el importe asgmado en mnoepin de vidtioos yfo pasmjes, por ol monto oorgado y con & dorumentaciin correspondiente, y en su Caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo miotimo de 5 diss al Ermino de [ comisién, en &l evento de omilir esta obligacidn, aulorizm me vea descontado e importe
correspondiente de mi susldo en la guincena gue aplique.

Se le mforma que los Servicios Estoroles de Solud (SESA) realCardn ransferencias de dotos persongles, parg otender requersmisntos del orticule 51 Frocorde X de ia Ley de Transparencio y
Accesg 0 lo informacsin Pobca poro el Firodo de Querana Reo. Pars mds informocidn sobre ol uso de sus dotos per e commuite Awisg de Privocidod Integrof en
bnplioroo gob mefieso/ovisoi-de-prvacidod.




