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,,..‘.;_. SECRETARIA DE BALUD GUENLANA ROO SEPSACETS PV EALAUF DR SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/MBIGN2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALIE.

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, Bacalar, 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

Junsdiccidn Sanitara No.1 -,
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. CP. 77000 '~ “'5 ESTATALES pE 541 1
Chetumal, Quintana Roo, México. - I A 1‘7_;"”]
Tel: (983)83 51521 Ext. 65350 JEFATURA P
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisidn No. 1818/2020
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Anexo il
Oficio No.: 1816 0

INFORME DE LA COMISION Sy
UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 S 15/05/2020
'DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADO LLAS IGNACHD GOMET MALJIE
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGFAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANTARIA #1
p 7
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30,MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION LIMOMNES, ﬁ;‘&ﬂﬁ_l,ﬁk
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
A
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONIROL m @Lo QIUE SE LE ﬁmolzlm’ 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON .A.MA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COoOOROHR SO E- YOt AR
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DRA. DIANA

DECLARD BAND PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LDS DATDS ASENTADOS EM ESTE INFORME S08 VERDADERDS. axl LA DOCUMENTACION ANENA GUE REUME LOS
FECLNSITOS RECALES BECTIVAMENIE EXPECIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICID Y GQUE EST0S CORRESPOMDEM A LOS COMCEFTOS DE GASICS AUTORIIADOS EM LOS
LN ARIERTCS PARta BEGULAS B OTOSGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN Lt ADMINETRACION PUBLIC A CENIEAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC D (UINE M B0

Me romprometo a comprobar, of importe asignado en concepin de vidBoos ¥ /o pasajes, por ol moatoe otorgedo ¥ con la documentaritn correspondiente, y £n su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perindo mivimo de 5 dias al rmino de la comigidn, en & evento de omitir esta obligacitn, autorize me sea descontado o importe
rarrespondiente de mi sueldo en la quinoena que aphique.

5e b= informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] reclirordn trarsferencias de dotes persondies, poro otender requerimientes del articuls 91 Fracgida [ de b Ley de Tronsporencia y
Axess o o informocicn Publico poro el Estodo de Quintona Boc. Paro més informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privocided integrel en

http:/groa gob.mu/sesa/ ovisos -de-privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES:

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE

NISTRACION DE VIATIC

1816 /20
7

ANTE LA CUAL SE DE

HAGO CONSTAR QUE ELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
LLO LA COMISION.

LUIS IGNACIO GOMEZ MALIE

/s
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMOMES, BAC ALAR
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POR LA DEPENDENCIA

E GENERO LA COMISION

Ef COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

-

Me comprometo a comprobar, & importe asigrado en concepto de vidticos /o pasajes, por

impories no devengados, dentro de un periodo mdwimo de 5 diss al tErmine de a2
rrrespondiente de mi sudido en |3 quincena que apligoe.

to otorgado ¥ con la decumentacitn mrrespondiente, y en su caso reintegrar los
en & eventn de omitir esta obligaciin, auterizo me ses desrontado o imports
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Acceso @ lo Informacidn Publica poro el Estodo de Quintang Aoo. Pore mds informocidn sobre ¢ wso de sus dotos personcies comsulte nussre Avise de Privocidod inbegral en

Bty grov.gob.my/sesa/ovisos-de-privacidad.



