- SALUD B sesa

SECRETARIA BE SALUE CHUEMTARNA BOO SERACIDS ESTAIRIFY DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficle: SESUS1UCVENECTORESMEI2NZ020
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. CHARLES CAMBRANO VELUETA.
TECNICO 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 afic en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejido California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Confrol 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

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exit. 65350
Imagen.sesa@gmai.com

C.c.p.{ Minutagi : 3 DE SALUD
FG #CPﬂabr* _ TARIA No. 1
Junsdiccion Sanitaria No.1 . LA
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Oficio de Comisién No. 1832/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll I/’
Oficio No.: 1
INFORME DEIAG&\!BION = S
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UNIDAD RESPONSABLE ! FECHA DE 3
JURSDICCION SANITARIA £1 / 15/05
£ .
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES C:AMBRANO}éLu ETA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
p
ADSCRIPCION DEL COMISIDNADO JURISDICCION SAMITARIA £1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MDN'FAFM, CAAMNAN,
LUGAR DE LA COMISION EJNIDO VERACRUZ, 5 DEMAYO, EJIDO

CALIFORNIA, NWO. BECAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

“n.n Ny

DE GASTOS DE

”...

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ju snscmcm SANITARIA No. 1 /
o N QM DE - VIGILANCIA

C. CHARLES

DECLARD: BAKD PROTESTA i DECE PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SOM VERDADERCS, ASi G LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
RECHLHTTOS FECALES BFECTIVAMENTE EXPEIIDA POR LOS PRESTADDRES DE SEVICID Y GUE\ESTOS CORRESPOMNDEN A LDS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIIADOS EM LOS
[LUMEAMIERTCS PARA BEGULAR B OTOSCAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADWINETRACICON PUBLIC & AL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA BOO

Me compromets & comprobar, e importe asignado en mocepto de vidticos y/o pasapes. por @l monte olorgado y con la documentacion morrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss a término de k3 comisitn, en of evento de omiir esta obligacion, autoritn me sea destontado e imports

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5¢ Iz informo gue los Servicios Estotoles de Safnd (SESA) relizordn ransferencics de dotos persomales, pora otender reguerimientor del orticslo 91 Fraccide (6 de lo Ley de Tronsporencia y

Accezo o lo Informaricn Publica pars el Estado de Cuwintang Reo. Pora miés informacide sobre ol wso de sus datos personales comulle nuestro Awiso de Privocidod integral em

Attp Y groc. gob.ma/sesn, oeiso s de privacided.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. TR
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1832 /20

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CHARLES CAMBRANO VELUETA &
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE -

DR. FERNANDO EJAS

SERVICIOS ESTA
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JURISD!CGI{'JH SA SALuD
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JEFATURg MO 1

NOMERE ¥ FIRMA SELLO
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