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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. da Oficlo: SESUS1CVENECTORES/MB24ANE020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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
mayc 2020 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemioclogica, 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

Junsdiccion Sanitania No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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Oficio de Comisién No,/1824/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

Anexoll
Oficio No.: 1324:?5/
/
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE R FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 P4 15/p52020
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JULIO ALBERTO PREN MA{_:;A NILLA
CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE SECTD§ frugmeﬁfms DE

JURISDICCION S}“ﬂfﬁﬁiﬁ #1

18 AL 23, 25 AL 30'MAYO 2020

LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
1 s THES 1#
e

FPARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EF ML G4 . POR LO QUE SE LE AUTOR
DE CAMINO CON EARGOALARGISRAMA DE VECTORES.
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SESVICINS FSTATALES DE SALUD
=S OCCION SANITARIA No, 1

10 DIAS DE GASTOS

FUHON OE VIGILANCIA
“HOEMIOLOGICA

LA DOCUMENTACION ANEXA GUE BEUME LOS

DECLARD BASD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 500 VERDADERDS, ASi
REGLRSITOS RSCALES BFECTIVAMEMTE EXPEDIDA PO® LDS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESFOS CORRESPOMDEN A LOE COMNCEPTOS DE GASICE AUTORIADOS Bn LOS
UNEANMIENTOS PARA REGULAR FL OTORGAMIEMID DE VIATICOS Y PASASES EM LA ADSMINETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CUIRTAMA ROD. |

Mg mmprometo a comprobar, e imporite asignado en maocepto de vidticos y /o pasajes, por el monto oorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
impeortes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias al término de la comisidn, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondients de mi sueldo en s quincena goe apligee.
L e informa que fos Servicios Estotoles de Solud (SESA) refisordn tronsferencics de dotos personales, poro atender requerimbentos del orticulo 1 Frocsids IX de la Ley de Transparencio y
Aceso 0 i informaocide Pablico para o Estodo de (wintons Roo. Pora mds informacide sobre of wso de sas dotos personles comulle Auesiro Aviso de Privodidod Infegral en

trpdfgron gob myfsesa o iaes o e pracidad.
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Anexo V
JYE
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES m‘i%?ﬁ
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. % S

SERVICIOS ESTATALE

g DE SALWD

JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
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i, £ 1, 2Z/05/20

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICO
¥ PASAJES: 1824

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JULIO ALB PREN MAMTANILLA

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

PEDRO A. SANTO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Fed
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE f T4
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DR. FERNANDO GONIALET ZEND '
PAs ERVICIOS ESTATALES DE SaLup
: JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA :
. SELLO
- |

Me comprometn a comprobar, e importe 2cgmado en maceplo de vidlicos y /o passjes, por el o olorgado y con la docemen lacion orrespondiente, ¥ en su Caso reintegrar los
importes no devengados, demiro de un periodo mdximo de 5 dias al vérmino de la comisidn, en & eventwo de ommir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueido en la quincena gue aplique. .

Le le informo gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA] realizardn ronsferencias de dotos pevsonales, porg ofender requerinientos del articule 51 Frocoida X de lo Ley de Tronsporencia v
Acceso o lo Informacidn Publice sore el Estodo de Quintona Roo. Pore mds informacidn sobre el use de sus dotos personcies comulle nuesmro Awviso de Privoodad iefegral en

btte://gron gobh mufsesn/meisos-de-privacided.



