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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORE SMB40N 2000,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. KARINA VERA SOLIS.
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 afio en curso, a las localidades de Manuel Avila Camacho, para realizar
Actividades De Casa Saludable, 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

Junsdicciin 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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Anexo ll
Oficio No.: 18402020

UNIDAD RESPONSABLE J. FECHA na-ﬂmu
JURISDICCION SANITARIA #1 15/05/2020

y
DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO KARINA VERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
F 4
iy
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION MANUEL AVILA CAMACHO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
| /
14
P
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABEE ASTOS DE CAMINO
CON CAR
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISODICCION SAMNITARIA No. 1
COCRDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEWMIOLUGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL J IATO
> J
AVERASOUS /[ / C. RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARD: Ba D PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GRIE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME S0M VERDADERDS ASl C LA DOCUMBNTACION ANENA GUE REUNE LOS
BEQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICID Y GUE E5F0S CORRESFOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORGADOS EM LDS
UNEAMERNTOS PARA PEGULAR EL OTOSGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAES EN Lb ADMINETRACKON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE GLUINT AMA RO

Me comprometo a comprobar, & importe asgnado en macepto de vidlcos /o pasajes, por el moats otorgado ¥ con ba documentaciba correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Immmmdnh‘ndﬂ-pﬂhﬂnﬂﬂmﬁSdﬁilmﬂhMHﬂmhﬂwﬁrmmmﬂfﬂ-mm'ﬂw
correspondiente de mi suetdo en la quincena que apligoe.

¢ lp informa gue los Servicios Estaloles de Solud (SESA) reclirordn transferencias de datos per jes, para ! LT T del arviculs 91 Fraccida DX de lo Ley de Tronsparencia y
mghrmhmmgﬂfm*ﬂmhhnnmﬂrdm*mmm ey conull Avis de Privacidod integral en

g/ gron. gob. mu/sesa/ovisos-de-gohcidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCI!PC!(:)H

NUM. DE OFICIO DE LA uﬁ?i MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:

7
POR EL FUNCIONARIO RESP LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ”
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. K_.AI A VERA SOLIS
LABORO EM ESTA CIUDAD DE: MAMUEL Allh CAMACHO

SE

LOS DIAS: 18 AL'23. 25 AL 30 p(mo 2020

DISTRTO 17
VECTQR
g obin
25,262 Ji1524 o5/20

yexer g/
o mal WECPAPIIR

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Mg momprometo a comprobar, o importe asignado en mpoepto de vidtoos y/o pasajes, por &l monto storgade ¥ con la dot it corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, denfro de un periodo mavimo de 5 diss &l términe de ks comisidn, en of evento de omitir esta obligacion, aotorize me sea descontado & Imporie

orrespondientes de mi sueldo en 2 quincena gue apligoe.
e le informa que los Servicos Fxtotoles de Solud [SESA) reclizordn fronsferencias de datos personaley, pord olender mmﬁm 51 Frocoide X de ko Ley de Tr-:'ur-d'y

Accesp 0 k Informacidn Piblico pora el Estodo de Quintona Roo. Poro mids informocidn sobre &l uso de sus dotos per £ k Auizo de Pri i imtegrol en

g aroe gob.me/sesalavisos e privocidod.




