SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area;

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESIS1CVENVECTORES/BMM/MNZ020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2020.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
marzo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE (DU
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. §¢

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.c.pi- Minutario.

FGZ/AR/DGPP/RERF jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Mc comprameto a comprobar, o mmporte asignado en concepto de vidfcos y/o pasajes, por el monts owegado ¥ con la documents
importes no devengados, denro de un periodo minimo de 5 dias al término de la comiside, en el eventn de omitr esta b

correspendiente de mi susldo en 3 quinoena gue aplique.
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JUR
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
IEFE DE SECTOR EN PRO AS DE i
CARGO DEL COMISIONADO SALUD ‘
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 f
| | PERIODO DE LA COMISION 02 ALO7, 09 AL 14 MARZO 2020
BACALAR, HUAY PIX, XULHA' SACXAN, LUIS

| LUGAR DE LA COMISION hifess . |
| : 4 |
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
|

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y EMNCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 E{G DE GASTOS DE
[ CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

| FIRMA DEL C NADO

| C. HENRY ADRIAN MARTIN cmmu!f:,‘:’f

| DECLARD: B0 PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI O LA DOCUMENTACION AMEXA QUE BEUME LD
1¢Ea.mos FECALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIDS DE GASTOS AUTCRIZADOS EM LOS
LUNEAMENTOS PakA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIANICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINSTREACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignado en mnupmdrviiu-:m.yjupmjn.wﬂmWnyuhdmmmmm;tlﬂmmwlm
Impu-rn-nnmdmh-ndnmpu-hdunhimdrﬁdindmmhmmmdmmhnurmmhminmmdmﬂdndmm
correspondients de mi susldo en la quincena que apliqoe.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 894

r 4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO l.f,,comméu. pld

» 7‘-‘“ Craw, ‘1
L3, 5,
"0 * VS Maeza 2o

[LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN. LUIS ECHEVERRIA

HAGO CONSTAR GUEEL C. HENRY ADRIAN MARFN CARRILLO
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I PCR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATA - ;
‘ DE SALUD DE SALUD e :
JURISDICCION No. 19 JURISDICCION No. 4
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
VECTN®e g / VECTNE: : . |
SELLO B Cous ¢

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJ '
W: SERVICIOS E_STﬂTﬁ.LEE DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
N MA

M comprometo a comprobar, & mporte asignado en concepto de viddoos y/o pasajes, por &l monto ctorgade ¥ con la documentacion morrespondiente, v on su caso reintegrar los
importes oo devengados, dentro de un periodo mébrimo de 5 dizs 3l térming de la comisign, en & evento de omidr ests obligadén autorizo me sea descontado o I paroe
correspondients de mi susldo en la quincena que aplique.

S le informa que los Servicios Extotoles de Salud (SESA) reglizardn ronsferencios ¢ dofos persondles, pora otender requerimientos del orticuls 91 Frocowgn 1X de lo Ley de Transparencio v
Acceso o o informocide Pdiico porg of Extode de Quintong Roo. Pore mis informacion sobre 2l uso de sus dotos personcies comsulte nusstre Aviso de Privoodod Integrad en




