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SECEETARIA BE SALUD QUINTANA RDG  SERSCIOS ISTATALES DF SALD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESMSOZNV2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, Kuchumatan,
Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10
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 SANITARIA No. 1

C.c.p.q Minutang. 3 =
FG C%/F#Pjabr’ e s DE SALUD

Junsdiccidn Sanitaria No.1 JEFA LA
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51821 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo
Oficio No.: 1 0
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INFORME DE LA COMISION
'UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE
JURSDIC CEON SANITARIA #1 / 15
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DATOS GENERALES d
NOMBRE DEL COMISIONADO ALVARQ UH US /
i
CARGO DEL COMSIONADD JEFE DE SECTOR EN PROGR DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION EANHPRiA il
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23. 25 AL 30 MAYO 2020
: BACALAR, MAYA BALAM, HUMATAM,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDA(GO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

Cd

LO QIUE S5E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
AMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURIbDiECiDN SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL COMISIONADO
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C. ALVARO UH US
DECLARD BaSD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASEMTADOS EM ESIE BNFORME S0OM VERDADERDS, AS| LA DOCURMBNTACION ANELA GUE REUME LOS
EECURSITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ GUE ESTOS CORRESPOMDEN A LDS COMCEPIOS DE GASIOS AUTOBIZADOS BM LDS
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Me compromets a comprobar, & importe asignade en macepte de vidicos y/o pasajes. por ¢l monto otorgade ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso relmtegrar los
importes no devengados, dentro de on periodo miimo de 5 dias al ¥rmine de la comisidn, en e evenin de omitir esta obligacion, autorits me sea descontado e importe
corespondiente de mi sueldo en la quincena que aphique.

Se e informa gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realitardn ransferencias de datos per parg g lenies del articulo §1 Froccide X de o Ley de Tronsparencia y
Aceso o lo informocicn Piblico pora ¢f Estodo de OQuintono Boo. Pora mds informocidn sobre ¢f wso de sus dotos personaies comulte nussiro Aviso de Privocidod Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

=7 3
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1802 /2020 j/ .

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV.
ANTE LA CUAL SE neu?ouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALVARO UH US
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN, MIGUEL
HIDALGO
LOS DIAS:- 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO zézu WS
¥ b %

= s

SELLO

18,19, 2
JoE
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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, ™72 41, b

SERVICIOS ESTATA
DR. FERNANDO : ol
JURISDICCION SANITARIA SH!II.J‘.:D
JEFATURA
NOMERE Y FIRMA I SEUo

e I
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correspandients de mi sueldo en la quincena que aplique.
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