 SALUD # sesa

ETARLA BE BA CARNIAMA ROD  FERACION FRNERLES DF SALD

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficie: SESUS1CVENECTORESBEAN 2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.

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, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Owvitrampas Y Encuestas, 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

Ccp.- M.'nuf : :-'__ ..'I'
FG Pfjabre SANITARIA No.

Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (9B3) B3 51921 Ex. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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C. HENRY ADRIAN
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importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dis & tdrmino de b comisidén, en el evento de omitir esta obligae®

CARRILLD

coarrespondiente de mi sueldo en la guincena goe apliquoe.
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SESA

Oficio No.: 2020

// INFORME DE LA COMISION /

UNIDAD RESPONSABLE

Jumsmcq::pﬁ SANITARIA #1

/

P

DATOS GENERALES

NOMERE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMSIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
FERIODO DE LA COMISION

HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO

JEFE DE SECTOR EN AMAS DE
SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2090

FIRMA DEL COMISIONADO

C. HENRY ADRIAN MARFIN CARRILLO

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 508 VERDADERCS. ASl C
RECANSTOS RSCALE EECTIVAMENTE EXPELDNDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE BST0S CORRESFONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AlIDEADOL EM LOS
LMEAMIENTCS PARA PEGULAR EL CTORGAMEENTO DE VIATICOS ¥ PASA IS EN LA ADASNISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GHINTANA ROD.

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, § XAM, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
N
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP AS &DR LO GIUE SE LE AUT 10 DIAS DE GASIOS DE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1

cO

i 1 - e
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL JEFE

DO UMENTACKOM AMEXA QUE REUME LD

Me mmprometo a2 comprobar, & mporte asignado en macepto de vidtioos y/fo pasjes, por el monto sorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mévimo de 5 dias al término de k3 comisién, en el evenio de omitir esta obligacion, autorizn me sea descontado el importe

correspondients de mi susldo en la guincena gue apligoe.

52 le informa gue los Senviclos Estotmles de Sald (SE54) reafrordn tronsferencios de dovos personales, poro atender réguerimientos del articulo §1 Froccide I de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ lo Fnformacidn

S g 4]

4 PO PTG I0O

Fiblica porg ol Estado de Quintong Roo. Fore mds informacide sobre el wio de sus dotes persongles comulle nuesiro Aviso de Privocided integral en
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'\ r -- spcARTARLE B §ALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?"R[FCIDN.

RVTCTIDS t)5 TATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ﬁ‘uauncﬁunivunc Jm?:ﬂlgg .'-'E'm 1
Y PASAJES: 1864 /2020 DISTRITO 1
*ECTORES
Auorn Cvox
f/ 2 ?-FH_{_\\_;Q ) o
POR EL FUNCIONARIO R  DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ,
ANTE LA CUAL SE LLO LA COMISION.
i 5
HAGO CONSTAR QUEELC. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO N
S

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR. HUAY/PIK. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA 4
¥

N Mo. 1
DISTRITD 1
/EGTORES
B il <y ("'E.
JOS ESTATALES 25,2634.28, 29)Maye f20
DE SALUD
JURISDICCION Mo. 1
ENTOMOLOGIA
- VECTORES
V8,15, 20,24, L2 /058535 NOMBREY FRMA 25, 24,27 28, z?/a.rjz?
/ : reo
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.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE P gy
F¢ &
5 3

éé *M ;
c: B

% S #,

SERVICIOS E ALUD
risnoiccion SR RIA No, 1
JEFATURA

Mo mmprometo a comprobar, o importe asignado en mocepto de vidticos y /o pasajes, por of monto amrgado y con la dormmentackin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias & térming de la comistdn, en el evenn de omitir esta obligatidn, autorisn me sen descontado & importe

correspondiente de mi sueldo en L quincena que aplige.
S le informg que los Servicios Extotoles de Saled (SESA) realizond il irs e chotrs e iz, pora atender requeranientos del orticuls 91 Fraccids IX de la Ley de Trantparencia y
Access @ k informacida Piblico pora ef Estodo de OQwintons Roo. Porg mds informacide sobre ol wso de wy dotos personoles comulle nueilro Aviso de Privocdod integral en




