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SECRETARIA BE LALUD UANTAMA, RO SHAACK FRLALLLFY D6 SALLE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1CVENECTORESH TTSAI2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.

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 afic en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, 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 SANIT No. 1
DR. FE Z ZENDEJAS

Junsdicciin Sanitarna No.1 : e
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000. '-
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51821 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR FLA YERDAD GRIE LOS DATOS ASBMNTADOS EN ESTE L
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Oficio No.: 1779/2020
INFORME DE LA COMISION A e
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15405/2020
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T — IEFE DE SECTOR EN PROGRAKXAAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARJA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAE A , POR LO QUE SE LE MJTOEIA DIAS DE GASTOS
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1O CRUZ PEREZ

EST05 CORESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUMDRIZADDS EM LODS
PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA BOO.

Mg mmprometo a comprobar, o importe asignado en maceptn de vidlicos y/o pasjes, por o monte smrgado v con la documentacion correspondiente, ¥ en Su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericde mdvimo de 5 dias al términe de b comisidn, en el eventn de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligoe.
S¢ le informa que los Servicios Estototes de Solud (SESA] reclizercn transferencias de datos pevsonales, poro otender reguerimientos del articuio 91 Froccida X de is Ley de Tronspareacia v
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NIiM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD

Y PASAJES: 1779 g b
POR EL FUNCIONARIO R BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXMIUANO MOO POOT
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JUAN SARABIA
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l POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me compromets a comprobar, e importe asignado en mncepto de vidcos y/o pasajes, por ol moato olorgado ¥ con b documentackin correspondiente, y en nrﬁ.m reintegrar los
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correxspondients de mi sueldo on la quincena que apligue.

Se e informa que los Servicas Eftavaies de Salud (SESA] realizordn tronsferencios de dotos personaies, parg otender requeremientes del orticwls 91 Fracride X de lg Ley de Troasporencia y
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