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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccién de: JURISDICCION ITARIA No.1
Area: DEPTO. DE ORES
Mo. de Oficlo: SESUSC S B VIR0E0,
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ.

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 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

C.c.p.-{Minutario.
FG G%IR#FJ@H
' Junsdiccion Sanitaria No.1 e

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Me comprometn a comprobar, & importe asignado en moacepto de vidticos y/o pasjes, por o montn oiorgado § oon b docementacidin mppesfondient
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5¢ le informo gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn ransferencias de dotas per para
Acceso a lo informacidn Piblica pora el Estodo de Quintana Rge. Porg mds informacidn sobre o uso de sus: dotos
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INFORME DE LA COMISION //
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
“DATOS GENERALES —
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL mmzaﬂﬁmua
E
CARGO DEL COMISIONADO JHEDE SECTD’;EEJER? ??‘/J'“‘s D
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23,25 hL3Dbﬂ:;fUm
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i S
’/‘.
"‘““—’—‘J‘i‘ &

l.lf SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE 9}6&)5 DE CAMING
DE VECTORES.

SERVICIOS EST&T.&LES{;DE SALUD
FLITE] Tl L NPT N ENL Ty "U L
COORDINACION DE FIGILANCIA
g L FIDERMIOL Ica
FIRMA DELC o] DRA. DIANA FIRMA DEL JEF IATO

C. VICTOR MAN ALATAR VAIQUEZ

DECLARD BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASH DI0S BN ESTE INFORME 300 VERDADERDS. LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE RELME LOS
PECQUSITOS FSCALES EFECTIVAMENTE ENFEDIDA POR LDS PRESTADDRSS DE SSVICKD ¥ QUE BSOS CORRESPOMDEM A LOS BFTOS  DE GASTOS AUTDREADDS EM LD
LREAMIENTCS PARA REGULAR EL OTOSGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAES BN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADD DE QUINTARA ROD.

Me compromets 3 comprobar, o importe asignado e moacepts de vidtoos y/o pasjes, por of monto otorgado ¥ con fa documentaciin correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo m3xime de 5 dias & término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sneldo en la quincena que apliqoe.
Se le informa que fos Serviciod Fitotoles de Saled [SESAJ realirornd A iy o o peer ez, porg BT QLT del ortirin 91 Frocoion B de ko Ley de Tronsparencie ¥
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
/

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN PE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1841 /20

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAIQUEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MANUEL AVILA CﬁACHD

LOS DiAS: 18 AL 23, 25 AL 30 MAYD 2820

£

‘ 25,2627, 88,24 /05 /€€

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DR. FERNANDO GONZALEZ

l f | SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUH‘.!SD!ECIQN SANITARIA No. 1

M rompromets a comprobar, o importe asignado en conceptn de VidBcos y/o pasajes, pbr ¢l monto oorgado ¥ con la documentacion correspondlente, v en su caso reintegrar los
impories no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisidn, en e evenin de omitir esta obligacitn, autorizn me sea descontadao el importe

correspondlente de mi sueldo en la quncena que apligue.
S e informa gue los Servicios Estotoles de Solud (SESA) reglizordn transferencios de datos pevsonoies, porg orender requerimientos del articulo 31 Frocoida IX de la Ley de Tronsporeacio y
Acceso o bo informoridn Publico pare el Estodo de OQuintona Roo. Poro mds infarmocidn sobre of wso de suy dotos personales comulte nuestro Avisa de Privocidlad integral en

e/ groo.gob mu/s esa/ avisos de-privocidod.



