SALUD ‘ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESMA0GMVIZ020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL.
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 abrit al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Limones, Altos
De Sevilla, Pedro A. Santos, Buena Vista, para realizar Actividades De Supervision, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

DR. FER ZENDEJAS S
- SERVICIOS E'_,STMALEE DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
C.c.g.- Minutario.
FGZAVAR/DGPP. jabr*
Junsdiccidn Santaris No.1

JEFATURA
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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JURISDICCION SANITARIA #1 / | Lmuzm |

T
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH QU
f
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlr.ﬂnm #1
. 27 ABRIL AL 01 MAYO

PERIODO DE LA COMISION m“'a'm""’ﬁzm

MAHAHUAL, LIMONES. ALTOS DE SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 250

III.

P 4
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION (POR LO'GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS nEcyéosaEcmmcou

RVICIOS ESTATALES DE SALUD v
EJE'-{;;:. se e Ciutn SANITARLA No., 1 ¥
COORDINACION DE ViGILANCIA r
tFtDEMIﬂLQGlCA

C.RUBEN 'O CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SOM VERDADERCS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANELA QUE REUNE LOS
REGUESTCS RSCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD Y QUE ESTDS CORRESPONDEN A LDS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADOS BN LOS
UNEAMIENTOS FARA REGULAR BL OTORGAMIENTO DE VIANCOS ¥ FASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBUICA CENTRAL T FARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO,
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Importes Bo dentro de un periodo mdximo de 5 diss al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autori; me sea descontado & importe
correspondiente de mi sucldo en la quineena que apligue. :

5e fe informao que o Servicios Estoraled de Salud (SESA) reaiirardn rangferencios de dafos personaled parg alendsr reguerimienios del articulo 91 Fraconds X de fo Ley de Tronsperencio v
Accese 0 lo informocidn Poblico poro el Extodo de Quinfang Roo. Pare mds informaecidn sobve el uso de sus dofos personoles consulte nuestro Awiso de Privovidod integrol en
http:/faroo.gob.mu/sesa/ avisos de-privocidad.
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
k;' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
) Y PASAJES: 1404 /2020
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PEDRO A. i
SANTOS. BUENA VISTA
LOS DIAS: 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIVALDT MAYO 2020 ﬂ/
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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