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A DE BALUD CHANTAMA ROO SRRVECICTS ESTATALRS. DE Salu0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSICVENECTORESHS19V/2020,

ASUNTO: Comisidn.
Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
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 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

Fa)

: _
DR. FE GorzALEz NDEJAS

Junsdiccion Sanitaria No.1
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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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo il
Oficio No.: 181922020
/
| P
INFORME DE LA C:OHISIﬁH 7
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UNIDAD RESPONSABLE / ~_ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 P 15/05/2820
Vi
DATOS GENERALES 7~
NOMBRE DEL COMISIONADO - FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS [4 SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.tnrm}:{ #1
Fd
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN,
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL HIDALGO
5 F
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
Vi
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jibs ?P_C-‘:IQH SANITARIA No. 1

EFIDEN L.-LOGIE;.J;

FIRMA DEL JEFE 0

BAMS PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE MNFORME SOM VERDADERCS. ASI C LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REURE LOS
HECALES FFECTIVAMENTE ENPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ GRIE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS COMCEFTOS DE GASIOS AUTORIADDS B LOE

LHNEAMBI'D‘S PARA REGULAR EL CTORGAMIENID DE VIATICOS ¥ FASAIES EN LA ADMIMSTRACK N PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD) DE CRINT AN ROO

Me ompromets a comprobar, e importe adgnado en marepte de vidticos y/fo pasjes, por o monto sinrgads ¥ con ks documentacion orrespondiente. ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs 2 rérmine de la comisién, en el evento de omitic esta obBgacidn, autorizo me sea descontado o importe

correspondi ente de mi sustdo en la quincena que apliquoe.
%S¢ e informo que lox Servicios Extotoles de Salud (SESA] reslirondn tronsferencics de dotos personoles, porg otender requerimisntos del orticulo 81 Froccida I de lo Ley de Tronsporencia v

Acceso o lo informacidn Publico pora ef Estodo de Owintoso Roo. Poro mds informocidn sobre ef wio de sus dotos persowales consulte Awiso de Privocdod integrol en

e/ /gron gob. musesa /avisos-de-privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

; SEnVICIUOS ESTATALL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS cisiairt, g
Y PASAJES: 18)% /2020 PUMEANCLICHN Na
¥ DISTRITO 1
2
z fos/EZ20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.
FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAYA BALAM, KUCHUMATAN, MIGUEL
HIDALGO
Fa
LOS DiAS: 18 AL 23, 25 AL EDAAYD 2020 ’
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

DR. FERNANDO eias  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Tmznalav RISDICCION SANITARIA Ne. 1
oy JEFATURA

SELLO

Me tomprometo 8 comprobar, o importe asignado en contepto de vidticos y/o pasajes, ppr ol monto omrgedo ¥ con ks docmentacitn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al tdrmine de la ea el eventn de omitir esta obligacitn, autori me ses descontsdn & importe
currespondi ente de mi susldo en la quincena gue aplique.
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http:/Vgroa.gob me/fsesn /ovises de-privocidad.



