SALUD _ é

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SESUSTCVENECTORES 1 130702020

ASUNTO: Comision.

Chetumal. Q. Roo, a 13 marzo 2020.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 mar al 01 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Rojo Gomez, para realizar
Aciividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENT
JEFE DE LA JURISDICCION S$#

JEFATURA

C.c.p.g Minuta

FG Rzns%ﬂicpgan "
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.

Chewmal, Quintana Roo, Mexico.
Tel: (98383 51921 Ext. 65350
Imagen._sesa@gmaid.com
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Oficio No.: 11 020

INFORME DE LA COMISION
m UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / , 130372020
. rd
| [ DATOS GENERALES f.f
| | NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES zmul:f}o
CARGC DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

| PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 MAR AL D1 ABRIL

| LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ '

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ksl

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGC AL PROGRAMA DE VECTORES. V'

FIRMA DEL J 10

C. RUBEN E CRUI PEREZ

i CECLARD BAJD PROTESTA DE DECHR PLA VERDAD QUE LOS DAIOS ASEMTAINDS BN ESTE INFORME SOM VERDADERCS, ASl © L, DOCUMENTACION AMEXA QUE BEUNE LDS
| BEEQUIEMDS RSCALE BFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEM A LOS CONCETOS DE GASTOS AUTCRIIADCS BN LOS
L UNEAMIERTOS PARA REGULAR Bl ORORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ BASAJES EM LA ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATA DEL ESTADD DE QUINTANARDOC.

Me comprometo a comprobar, of imporie asignado on concepio de vidticos o pasajes, por o monto eorgado ¥ oon b decumentackin correspondiente, ¥ en su aso reintegrar los
lmgrartes na devengados, dentre de un periody mdxima de 5 dias al termino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorzo me s descontado o mpores
carrespondienie de mi sueldo en k8 guincens gise apligue.

¢ ke informa gue 25 Servicoos Estotoies de Solud [SESA) resfitardn tronsferencios de 0alos persongies, poro alénder reguerimientos def articwlo $1 Fraccidn O de lo Ley de Transparenca y
Acceso @ lg informanion Péblco pora o Estode de Ouintong Rop. Poro mis informocidn sobre f wso dé sus dotos personoley comsuile messtro Awso ge Privoodod inlegrol en

bt/ Do ol T R Y i - privaigiod.
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Anexo IV
C DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIA 1= 1,
Puwaz 1130 /2020 el
/ ) s feo

1+,1%,19 .20 w2 200!
miois Moviels /

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

| HAGO CONSTAR QUEELC. LUCIANO R‘E{FEE ZAMUDIO

LOS DiAS: 17 AL 21. 23 Al 28. 30/MAR AL 01 ABRIL 2020

r
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RO JO GOMEIL
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24, 75, 26 " JOMBRE Y FIRMA
z‘s I ;Z-} ffﬂ-crvo Hun

Py o .P'h"’

e e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| JURISDICCION SANITARIA No. 1
JESRILORA

_NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, o importe aEgnado on oncepto de Waboms y/o pasjes, por el monto slorgado ¥ con b documentacidn correspondiente, v en su caso reintegrar los
Iimportes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al termine de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, sutorizo me sea descontado o importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.
ir be informa e fos Servicies Extotoles de Solud (SESA) regiaordn ironsferencios o Sotos persongies, porg atender reguermisatos del orficelo 31 Froccidn O de lo Ley de Tronsparencia y
Access ¢ lp Informacion Puiblics poro ef Fistodo dr (Quintono Roo. Poro mis informocidn sobre o) uio de sui dotos periongles consulle muestro Awiso de Privacdod iniegral en

Aot/ groo. gob.mysesa) ovisos-di-privocidad.



