SALUD B sEs

SENACCTS fYTALE B

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccidn de: JURISTHCCION SANITARLA No.1
Area: DEFPTO. DE VECTORES
MNo. de Oficio: SESUSTCVENECTORE SE6120VN20E0.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ.
JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, ke informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del ano en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al
Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarde un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

JURISDICCIGN SANITAR!A &
JEFATURA

s Minutario.

, Pjgabr®
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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Oficio No.: 2‘5123&2{]

INFORME DE LA COMISION
/ i
l UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
; JURISDICCION SANITARIA #1  / 15407 12020
DATOS GENERALES |
¥
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ENRIGUE PEREZ FERNANDEZ | i
|
BRIGADA EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMSIONADO B A s .
ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISON 16 AL 18, 20 AL 25, 27 JUL AY01 AGO 2020 ,
i
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS '
|
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 4200
il
|

/
R LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

3 Esrnm.ss DE SALUD ;
’f.?wm?él.nbn SANITARIA No. 1
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GRON EPIDE mﬂuhl‘ﬂc.n
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o~ Anexo IV
IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISID!’)I TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMSABLE

DR. FERNANDO GOMIALEZZENDEJAS ) e pviciOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
— \ JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA |

|

SELLO

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por &l monts storgade ¥ mon la documentacién correspondients, y en 51 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al términe de la comisitn, en of cveno de omitir esm obligadidn, auterizo me sea descontado o impore
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue.

5¢ le informa que los Servidios Estolales de Salud (SESA) relisordn tronsferencios de dofos perionoles, poro otender requerimientos del articulo B Froccion X de lo Ley de Transparencia y

Access @ lo informocion Poblice paro el Estode de Quintona Roo. Poro mds informocidn sobre of uso de sus dotos persongles comsulte nuestro Aviso de Privocidad Integral o=



