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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SES/USUCVENECTORESNEINNR2020.

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafa, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejide California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de
vidticos 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 SANITARIA No. 1

c:_.;-_p_- ) . ) JSFATU
FGZ/NV, P/jabr*
Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 EX. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo il
Oficio No.: 18307202

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 154052020

ri

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, FJIDO CAANAN,
EJIDO VERACRUL. 5 PE MAYO, EJIDO
CALIFORNIA, NVO. BECAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

" -‘1'1"‘1 1.._,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDEkE’m%’ E 5E LE AUTORIZA 10 DLAA GASTOS DE CAMIND
DE VECTORES.

cEVICIOS ESTATALES DE SALUD v
7 T SANITARIA MO, /T
ION DE VIGILAN /

FiLEMMIJLOGICA

ClA
FIRMA DEL JEFE

C. FRANCISCO A EJANDRDM;‘
GARRIDO

DECLARD BaAJD PROTESTA OF DECIR FLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADOS EM ESTE BNFORME SOM VERDADERCE. AS C LA DOCUMEBNT ACIDHN AMEXA QUE REUME
FECANGTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDEDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCETOS DE GASTOS AUTORZADDS EM
LIME ARIEMT S PAR A EL OTORGAMENTO DE VIATICDS ¥ PASA S BN LA ADMBSSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO [DE GERNTANA RDO.

LOE
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Me comprometo 4 comprobar, el Importe asiguado en conceplo de vidcos yfo passjes. por ¢l monto omrgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ o0 su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, sutorizo me sea descostado e importe
correspondiente de mi susldo en la qmncena que apligque.

Le le informo gque los Servicios Estotoles de Solud [SESA) realitardn ransferencias de dotos per fes, para der requeT del articule 71 Fracoiin I de o Ley de Tromparencio v
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Anexo V
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES v
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yol
NIiM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ,E e
Y PASAJES: 1 OIS dphas
e
\8,19/8,21,2¢ /cS/ 29

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMBSION.
3
HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO g 3
7 LT
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA i [
MONTANA, EJIDQCAANAN, EJIDO VERACRUZ, 5 DE . A
MAYO, EJIDO CAUFORNIA, NVO. BECAR ”"?;’J‘S ESTATALE
JE Ea._..
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DE SALUD y
JURISDICCION N 1 JURISDICCION 1
BECTOR 4 ZONA LIMIT SECTOR 4 ZOMA LI E
VECTORES VECT!
l?i H,tﬂ,i"fzi f(’-iEf? NOMBRE Y FIRMA _ €5,76,77,2 E:itﬂ fo5/20 —ee—
I Y Drwenn 118 LT - ¥ald]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS BTnlEmskﬁnﬂr\ e
S Iy

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO untszmmq\s SERVICIOS ESTATA
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