SALUD B sesa

i SERNRCICS PSRALAEL DF SR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/3581V/Z020.
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Zona Urbana De Pucte,
Pucte, Rovirosa, San Fco. Botes, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual
se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE .,
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

FERNAN . -
oR. ZENDEEERJ%SICIDS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.py Minutgrip.
FG Pjabr*

Junsdiccion Santtaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Méaico.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN mDGkar.:,;é DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL D1 MAYO

I0ONA URBAMNA DE PUCTE. PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, SAN FCO. BOTES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS 355‘",,;
-
i \._..,jn'.ﬂ uEl;h /'/,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CO RVARIO JFOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS’ DE GASTOS DE
CAMINO CDNE‘ RGO/ ? IGRAMA DE VECTORES.
siTet
e 2

RVICIOS ESTATALES DE SALUD :
El;:umsmc:cwv SANITARIA E'.i‘ 1 /
COORDINECIUN DE VIGICANCHA /

EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

& Mé?lm:&{'tfmcm

mmmtmamuﬂ:ﬂmmuﬁmsmmmmmmEmmmaﬁmumu:Mm REUNE LOS
Mﬁmmmmmmmsmmmmvmrmmmamm ummﬂmﬂ?pf:mmlm
FARA BEGULAR FL 0 DE VIATIC OIS Y PASAJES EN LA AIBLICA ALY P, ATAL DEL ESTADD AMAROOD.

C.RUBEN CRUZ PEREZ

Me comprometo 3 comprobar, el importe asignado en concepto de ﬂmrhmﬂnnww:mhdmmruummmh
impaortes 8o devengadas, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisién, en e wm de amitir esta obligaciée, autoriz descontado o importe
correspondients de mi susldo en la quincena gue apligue. R . 2
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nttp/fgroc.gob.m/sesa/ ovisos-de-privacidad.
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Anexo IV
DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
/ LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALE _ SERVICIOS ¢ ;
JUH';"E M:E:-:?« i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS DE SALY
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/' VECTORES
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j._"__ y POR EL FUNCIONARIO RESPONSARBLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL Wmu«n LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ARGEUA DIAZ GARCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 7OMNA URBANA ;:-E PUCTE, PUCTE. ROVIROSA. SAN FCO.
BOTES ‘
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION : .
Roven iz P,

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN 5
2328, 29,30 JRbi:| /24

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ 76 ~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
. JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

_omne e | —

Me comprometo 2 comprobar, el importe asignaido en concepto de vidticos y/o passjes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impartes no devengados, denro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comiside, en o evento de omitir esta obligacifn, autorize me sea descontado of importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

e Ie informa que los Sorvicos Estotoies de Salud (SESA) realitardn tronsferencios de dotos personales, poro ofender requerimientos del orticulo ST Frocoidn D6 de ba Ley de Tronsporencio y




