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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCIGON SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oflcle: SESUS1/CVENECTORE SMEIZNZ019

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

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.
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 ano en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Pedmo. A. Santos,Buena

Vista, Bacalar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, 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 LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

EJAS

C.c.jpy Minutario.
FG /FﬁCPJabr' R
' Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Cenfro. C.P. 77T000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo ll
Oficio No.: 46322019

INFORME DE LA COMISION 7
Fi
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA ? ELABORACION
JURBSDICCION SANITARIA #1 1102019

DATOS GENERALES [

MOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ISABEL vamu&{ SOLS
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTGE ﬂqugﬁcz')cknms DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 04 ALO9, 11 AL 16 NOV 2019

: VALLE HERMOSO, PEDRD. A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS,BUENA VISTA, BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

3 mils. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1§ DIAS DE GASIOS DE
CAMINO CONTAFES A AMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL commcmr.?) £ FREBIRES GICA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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C. JOSE ISABEL VAIQUEZ 50U5 ARMA DEL

C. RUBEN ER O CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE HFORME 50N VERDADERDS. AS COMOPLA DOCUMENTACION AMEXA GUE REUME LDS
PECUITOS RECALE SFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICID ¥ GUE ESTOS CORRESFONDEN & LOS COMCETOS DE GASIOS ALTORIADOS EM LDS
UNEAMIENTOS FaR A RECULAR EL OTDRGAMENTD DE VIANCOS ¥ PATA IS BN LA ADMIMSTRACION PIBIIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC) D GRIBTANA ROO.
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Me compromets 2 comprobar, ¢ importe asignade &0 conoepto de
al término de la comisidn, en # evenio de omitir ests cbligacién, autorn me sea descontado of mporte

mmumghhlﬁwwnmﬂsﬂm

correspondiente de mi sueldo en ka quincena que aplique.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 1
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e
Y PASAJES: 4632/2019 '
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOSE ISABEL VAIQUEZ SOLIS
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOEO, PEDRO. A. SANTOS.BUENA VISTA,
BACALAR
LOS DiAS: .04 AL 09, 11 AL 16 NOV 2019 R e 8 &
& : - f < 2
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 &5
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DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS g g ;
M SERVICIOS ESTATALES DE SNM-liD
’ JURISDICCION SANITARIA No-
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| monto otorgado ¥ con k3 documentaciin orrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
in, en el evenin de amilit et obligacitn, autorizs me ses descontade o Imports

Me comprometo 3 comprobar, & importe asignado en mocepte de vidlicos ¥ /o pasjes, por &
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizs al término de la o

correspondients de misueide en ka quincrna goe apligue.
S e informe que fos Servicos Extatoies de Solud (SESA] reolizoran tronsferencios de datos personsies, pora otewder réguersmisntos del orticui 91 Froccde X de o Ley de Tronsparencia y
o i infarmacidn Publico paro el Extode de Quintoeo Roo. Pore mds wformociin sobre el uso de sus dotod personales consulte muestro Aviso de Privocidod integrol en
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