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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUSHCVENECTORESM ITEIV2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue 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 Cacao, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.

ATENTAMENTE & ;"’”“’*u
JEFE DE LA JURISDICCION SANITAR £N
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g
DR. FERNAN NZA o

ATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Av. Andresutmtana Rm{:oi lem C.P.7TT000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #
1 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL 01 MAYO
PERIODO DE LA COMISION by
LUGAR DE LA COMISION T
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIEEMTHEIG P‘DR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 Di GASTOS

DE CAMINO CONZCAR AL ek DE VECTORES.

S DE SALUD ,/
JURISOICCION SANITARIA No. 1 /
COORDINACION mi VIGILANCIA
4 oGIC
FIRMA DEL COMISIONADO ‘M’.‘iﬂﬂk FIRMA DEL JEFE

C.RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD SAJ0 PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DAIDS ASENTADOS EM ESTE INFORME 5OM VERDADEROS. ASl LA DOCUMBNTACION ANEXA GRIE REUNE LOS
FEGUISTOS ASCALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y GUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS OE GASTOS AUTORBITADOS BN LOS
UNEAMIENTOS FARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD 0F QUINTAMA ROO.

Me comprometo 2 comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otrgade y con la decumentacion comespondiente, y en su case relntegrar los
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correspendiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

3 le informa que los Servicios Esfotoles de Salud (SESA) reslitardn transferencios de datos persongles, para clender requerimientos dei articulo 31 Fraccidn IX de io Ley de Transparencia y
Acceso o lo informocide Pablica pare ef Fstodo de Quinfong Aoo. Poro mds informocidn sobre =l uso de sus dotos personales comsulle nuestro Aviso de Privogidod Integrol en
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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.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR VIO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me compromets & comprobar, el importe asignado on mncepto de vidtcos y/o pasajes, por of monto otrgado ¥ con la decumentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de an periodo maximo de 5 diss al término de |a comisida, en el eventn de omitic ests obligacién, autarizo me sea descontado ef imports
correspondi=nte de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se ie informo que los Servidios Estatoles de Solud (SESA) reclizardn transferencios de dotos persondies, parg atender requerimientos del orticule 51 Fracoidn (X de i Ley de Transparencio y
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