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Anexo N
OFICIO DE COMISION No.: 244/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPOMNSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 18 de noviembre de 2019
DATOS GENERALES f
NOMBRE DEL COMISIONADO C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
PERIODO DE LA COMISION POR 10 DIAS DEL 18/11/2019 AL 23/11/2019

DEL 25/11/2019 AL 30/11/2019

LUGAR DE LA COMISION TULUM, QUINTANA ROO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,500.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA COORDINACION Y SUPERVISION ANTIVECTORIALES EN EL SECTOR N9 6, TULUM

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISION NOMBRE Y FIRMA DEL [&

% ,

C. WILBERTH ARMANDO CRUZFLOTA

RIVADENEYRA CORTES

UE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S5ON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
ESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS UNEAMIENTOS PARA
PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VE
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATI

7

vie comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el moanto otorgado y con la documentackdn correspondiente, y en su caso reintegrar los iImportes no devengados dentro de un perfodo no mdxdmo de 5 dias
il érmino de la comisidn, an o evento da omitir esta obligacién autorizo me sea descontado ol Importe comespondiante de mi sueldo en (s guincena que aplique.

e e Informa que los Servicios Estatales da Salud [SESA) reallzard transferencla de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccldn iX de la Ley de Transparencia y Acceso a [a Informacién Publcapars i Estado de Quintana Roo.
*ara mayor Informackin sobre e uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob mu/iesa/eviios-de-privacided,
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ANEXO |
OFICIO DE COMISION No. : 244/2019

ASUNTO: INFORME DE COMISION 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

C. WILBERTH ARMANDO CRUZ FLOTA
JEFE DE SECTOR N2 6, TULUM
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM POR 10 DIAS DEL 18 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2019
DEL 25 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR ACTIVIDADES ANTIVECTORIALES DE PALUDISMO, DENGUE, LEISHMANIA,
CHAGAS Y/O CHIKUNGUNYA EN EL SECTOR N2 6; DE TULUM.
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JEFE DE LA JURISDICCI SANITARIA N2 2 W4T
SERVICIOS ESTATAL=S DE SALUD
OR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ JURISDICCION SANITARIA No. 7
JEFATURA
Vo. Bo, Vo. Bo.

ADMINISTRADOR JURISDICCHINAL COORDINADOR DEE

DR. WILLIAM SAURI IERREZ

CP. ANA GUADALUPEBAUTISTA'MEDINA

Vo. ;
JEFE DE DASTRITO

RIVADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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