SALUD B sesa

CRANTAMA RTO SEWECI0S PEIRTALPE DF Wil

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/SUCVENECTORESM 42002020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. JOSE ISMAEL TEC .
JEFE DE SECTOR 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 Buena Vista, 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.
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CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS
SALLD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
Y

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25, 27 ABRIL ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION . -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4

CA . POR LO QUE 5E LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
i PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS EsmmLEs DE SALUD

JusscouoCune SARITLASIE No. /'-.
COCHDINACION DE VIGILANCIA /
EFIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO H“?MJ O
T Aose .

C. JOSE ISMAELTEC C. RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECHR PLA VERDAD OUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE NFORME 308 VERDADERCS, Asl LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
RECUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UMEAMIENTONS PARA REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIATCOS ¥ PASAJES BN LA ADMINETRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROD.

Mz compromets a comprobar, & importe asignado en cncepln de idtos Vo pasajes, por e monto otergado ¥ con b docmsentacién morrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perindo miximo de 5 dias al (frmino de la comisidn, en & evenn de omidr ests obligacidn, antorize me sea descontado e impors
de mi sueldo en |3 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Extotoles de Salud [SESA) reolirordn tronsférencios de dotos personales, poro afender réquerimientos ded articulo 51 Frocoién IX de lo Ley de Tronsparencio y
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Anexo VW
\ CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
U EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS '
Y PASAJES: 1420/2020 /J/ .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISMAEL TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BUENA VISTA

LOSDIAS: 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL 01 MAYO 2020 4/
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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 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ﬂubtn "Lh-lr: P,

923,28,24,30 Ak 1722

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO £C D
M2~ \  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
s P || JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOWBERE Y FIRMA JEFATHAIO |

/

Me compromets 2 comprobar, & imports asignadn en oncepto de vidtios y/fo pasajes, por of monto owrgado ¥ con la documentacion correspondiente, v £n 5u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tirmine de la comisidn, en el evenin de omilir esta obligadidn, autorizo me sea descontado & importe
correspondiente de mi susldo en ks quinc=na que aplique.

Se be informa gue fos Servicios Extatoles de Salid (SESA) recfirardn tronsferencias de datos persongies, pora otender requerimientos del orticule 51 Froccidn X de Jo Ley de Tronsporencia y
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