4 SALUD ® sesa

SECEETARIA DE SALuG CUANTARA ROO SERACICTS PSTATAIFS DF SALe

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESED1AIZ020
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JULIO CESAR 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 Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista,
Bacalar, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, 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

Pjabr* e D

Junsdiccin Sanitaria No.1 JEFATURA
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Me comprometo a comprobar, 8 importe asignado en macepto de vidticos y/'o passjes, por el monto otorgado v con la documentacion. o
importes oo devengados, dentro de un pertodo mécimo de 5 dias al término de la comisidn, en ol evento de omitr ests ohlgacd
ooy espondiente de mi sueldo en la guinoena que apligue.
Se le informa gque fos Servidios Estotoles de Salud [SERA) recliterdn tronsferencias de datos personales, poro der requErem del articulo 51 Frocoidn X de ba Ley de
Ammuhﬂunm?ﬂnﬂﬂﬂdfﬂﬂﬂwhhnﬁmmdm*mmw comuite
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Oficio No.: 180f2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
-
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
7 ’
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO CESAR uﬁ us
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTDRSE:"U'D"‘?GR"‘M"‘S DE
f’
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.mne.m.n. #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 p.‘i:wo 2020
LIMOMES, PEDRO A. SANTOS, BUENA, VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
,/’

CAMINO CON

LESVICIOS ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIA No, 1 /
THEL UMW O VISICANCER

L ENMIOLOGHC A

FIRMA COMISIONADO FIRMA DEL JEFE T0

C. JULOICESAR UH fs

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GUE LDS DATOS ASENTADOS EM ESTE BFORME S0M VERDADEROS. ASl C LA DOCUMEBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIKD ¥ QUE BSOS CORFESFOMDEM A LDS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EM LOS
IEAMENTDS PARS PEGULAR B CHORGAMIENTD) DE VIATICOS ¥ FASAJES EM LA ADAMIMISTRACION PUBLIC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GURNT AMA DO

Me compromets & comprobar, el importe asignado en concepto de vidBoos y/o pasijes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién correspondiente, y o0 su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericde miximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evenlo de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado o imports
correspondiente de mi suelde en la qmnoena que aphiqoe.
Se b informo que los Servicios Estololes de Solud (SESA) reglirordn tromsferencias de datos per ies, para lev requerimientos del articuio 91 Frocoide X de io Ley de Tronsparencio y
m:bwmwﬂﬂﬁmtﬂmmh M“mmdm*mmHMMmmmﬁﬁmwn
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1801 /2020 /

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA ?GLI.D LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ] JULIC CES}&‘E UH US

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMOMES, PEDRO ‘{ SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMOSO

rd

LOS DiAS:~" 18:AL 23. 25 AL 30 MAYO 2920

POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

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

EL IMTULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ne. 1

TEFREDS

to olorgedo ¥ con la docamentacifn crmespondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me omprometo a comprobar, o importe asignado en macepto de vidlioos y/fo pasjes, por
en &l evenin de amitir esta obligaciin, sutorizo me ses descontado o Importe

importes no devengados, dentro de un periode mivimo de 5 dias &l término de la

coarespondiente de mi sueldo en la guincena que apligoe.
Se le informe gque los Serwicios Estorades de Solud [SESA) recigards transferencias de dotos pevionales, paro gtender reguerimientos del articulo §1 Froccide X de o Ley de Tronsporencia v




