SALUD =

TUEMTARLS, B PG

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccionde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVEVECTORESZE0SVIV20Z0.

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 31 julio 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 03 al 08, 10 al 15
ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos 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

BYKSOS ESTATALES DE sSA
JURISDICCION SANITARIA nnl.'l:n

DR. FERNANDO ZE
=
I JEFATURA

-
C.c.p.- Minutario

FG RJDGT’-/TiCPﬁabr"

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Rioo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exl. 65350
Imagen. sesa@gmail.com
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Oficio No.: 28052020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE "

mu&ﬁmnmén

JURISDICCION SANITARIA £1

3107 2020

DATOS GEMERALES

| NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILIANG MOD POOT
! CARGQ DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD’
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCION SANITARIA No. 1

C ) 3 NTTA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

;
DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENPADCS Bk ESTE BEORME SOM VERD,

FIRMA DEL JEFE

C. RUBEN
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CRUZ PEREZ

0 LA DOCUMBNTAC KON ANERA QHUIE BEUME LT1

CONCEPTDS DE GASIOS ARGETADDS BW Ll
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Fesiim
& e iR
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i %%‘
Y PASAJES: 2805 /2020 "Q* _
il

ESTATALE:
SALUD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ORE!
' ; 3,4,5,63 /hgefZ o
' HAGO CONSTAR QUEELC. MAXIMILANG MOQ POOT
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  _JUAN SARABIA /

|LOSDiAS: - .03 AL 08. 10 AL 15 AGQ2020

PISTRITO 1
“ VECTORES

“ Reben Cruz
fqui"ltll-!’ N@ fzo

34 % 6,3/Aqene jrorc
_Azupe Merevio

NOMBRE Y FIRMA (G 111200 3,04 fﬂ;ﬂrmfzbib SELLO
Agtwre M afRuse

POR LA DEPENDENCIA GQUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

. A
' DR. FERNANDO LEIHPH g
OS ESTATALES pg
JURISDICCION SANITARIA 1 YD
JEFATURA VA No. 1
HOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo 2 comprobar, o imparte 2ggnado en moRcepto de VARC0S V0 pasajes, por =l monte otrgade ¥ con L documentaciin cormespondiente, ¥ en su caso reintegrar jus
impurtes no devengados, dentro de un periodo mitime de 5 diss al térming de 12 comisian, gn of evento de omitir esta pbiigacion, autorizo me ea desonGde o mporE

torrespondiente de mi sucldo en I quincena que aplique.

Se le informa que lo% Servicios ERotoies de Salud (SESA] reclitrdn romferencios de dotos persongies, poro Otender requersmienten del orticuip 91 Froroion OF de i Ley de Troatperencia v
dcreso o la hformacie Pdblico pors o Edado g Quwintose Roo. Fors mis informaciin sobre of wso g ne dotos personoles comulte pusitio Awso de Privecdod infegrol en

hatp /i aro0 gob. ma/ ey evises-sde-grivocided.



