SALUD B sEsa

SERICET, BATAIA BD 8wl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORES/M6622010
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ.
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 Kuchumatan, para realizar Actividades De
Casa Saludable, 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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AP CERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO ' DEJAS  JEFATURA

C.cp.- utarijo.
FGZWV, G%@CP abr
’f Junsdicoion Santana No.1

Av. Andrés Quiniana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No, 4662/2019
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Mg comprometo 3 comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por &l monto oinrgado y ton kb docsmen
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Anexo Il
Oficio No.: 45&‘5019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA/%# 1 3)1/10/2019
, 4
DATOS GENERALES A
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAIAMGUEI
fE AMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTD‘;E:‘UER S
i 4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.?ﬁ’rmma #1
- i
PERIODO DE LA COMISION D4 ALD9, 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION KUCHUMATAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

&

e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ;
Tl TARIA No. 1 y

COORDINACION DE VIGILANCIA —
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DELC IONADO FIRMA DEL JEFE EDIATO

C. VICTOR MANDEL SALAZAR ‘?ZGUE C.RUBENE TO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECTR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERDS, AS COMOD La DOCUMENTACKON ANEXA GUE FEUNE LOS
REQUISTCS RSCALES EFFECTIVAMENTE DXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SETVICIO ¥ QUE 5105 CORRESFOMDEN A LDS CONCETOS DE GASTOS AUTORIZADCS EM LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR B OTORGAMENICH DE VIATICDS ¥ PASAES EM LA ADWINSTRACICN PUBUC A CENTEAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADD DE QLANT AMA ROD.

Me compromets 3 comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por ¢ monto otorgade ¥ con la documentacide correspondiente. ¥ en su Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisidn, en o evento de omitir st obligacidn, autorfm me sea desrontado el importe

correspondiente de mi suelkdo en b quincena que aplique.
5¢ be informa que los Servicos Exfotaies de Solud (SESA] reolizordn tronsferencics de dotes personales, poro atender requerimientos del orticuls 81 Fracoidn X de Jo Ley de Tronsparencia ¥
Acceso o lo informacin Puiblico pors &l Estodo de Quintong Roo. Poro mds informocidn sobre &l vio de 55 dowed parsonoles consulte nuestro Awiso de Frivoodod fetegral en

bt groe. gob M eiaovises de privocidod.
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EECRETARIA BE BaLEE

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

DE MINISTRACION DE VIANCOS

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE
19

Y PASAJES: 4662

POR EL FUNCIONARIO R ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS

"u"ﬁDE MANUEL SALAZAR VATQUEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: KUCHUMKTAN
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
~ADUTS 4y,
S L;

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDQ GONZALEZ EJAS
{n i SERVICIOS Esm'mLEs DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
v JEFATURA

SELLO
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importes no devengados. dentro de un periodo mavime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligadiin, autorizo me sea descontado &l importe

cort espondiente de mi sueldo en la guincena que apligue.
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