SALUD @ sesa

SHRACICES FRTATA FS (W SalLI0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARLA Ma.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficle: SESIUS1CVENECTORE S/ME42202018.
“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 20189.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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 Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 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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ATENTAMENTE
JEFE DE L.AJURISDICCIOH SANITARIA No. 1&

SERVICIOS ESTATALES DE SALUL

I\ ICCION SANITARIA No. 1
DR. FERNAN zr_ndiéﬁ SCEATURA

C.c.p.x Minutario.

FG R@QTP@CP abr®
‘f Junsdiccoon Saniana 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 | il
Oficio de Comisién No. 4642/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo |l
Oficio No.: 46422019

sz INFORME DE LA COMISION
i
UNIDAD RESPONSABLE ,/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /31/10/2019
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTC PREN MANZANILLA
il
PR
CARGO DEL COMISIONADO s OGRAMAS DE
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SANITARIA #1
LUGAR DE LA COMISION I -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500 /
[
/
MK A, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ERfoGslBRIHCA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASIOS
DF CAMING CO -g;- 4 FROGRAMA DE VECTORES.

- . .._;4{_ EAASY TR

¢ S|
i T ] .

Sooss
st

5

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JULID ALBERT

DECLARD B Oy PROTESTA
FECHASTOS ASCALES BFEC
USMEARMIERTOS Fa@a REGUL

EXPEDIDA

REM MANIANILLA

ERVICIDO:
URISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANCIA
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B PLA VERDAD CUE LD DATDS ASEWTADDS EM ESTE IMFORME S0ON VERDADERDS. A5 COMO L DOCUMBNTACKON AMEXS, QUE BEUME LOS
s PRESTADO®ES DE SERVICID ¥ GUE ESIOE CORRESPOSDEN A LS COMCEPTOS DE GASIOS AUTDRELADOS B LOS
OTORGASMIENTC) DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMIRSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUITAMA BOO.
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correspondients de mi sueldo en ka quincena que aplique.

S fr informa gue los Servicios Extatales de Salud (SESA) reaiirordn transferencics de dotos persongies, pare ateader requerimiontos del articuls §1 Froocicn X ge ko Ley de Trorspareadio y
Acceso @ lo infermacicn Publico pare ef Estodo de (Qwintono Roo. Poro mds mformacidn sobre &l uso e sus datos personales consulty nuestro Aviso de Privocdod integral en
berps/grpo.gob mefresn  avisps-de artvocidod.
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Anexo IV

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: 4542 /2019 /
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HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: FEDRO .ﬁK‘iﬁN 103

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

NERESMMAL ¥ Py

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE £
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DR. FERNANDO GOMIALEZ ZENDE] N
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en macepto de vidicos ¥/o pmps_Lr ¢l monto olorgade ¥ con la docamentacién cormespondients, ¥ en Su caso reintegrar los

importes no devengados, denfro de un periods mixime de 5 dias al término de la comisin, en el evento de omitir esta obligacién, autormo me sea descontado el Importe
corr espondients de mi sueldo &n la qunoena qoe apligue.
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