SALUD g SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccian de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/SUCVENVECTORES2H0VIFI020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afic en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 12 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 S

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77T000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesai@omai.com
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Oficio No.: 28602020
INFORME DE LA COMISION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/07 2020

DATOS GENERALES |

|
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DEELABORACION | |

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS SANTIAGO TENORIC CARDONA
™
T T— JEFE DE SECTOR E ;ﬁgmnf
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA, #1 :
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25. 27 JULAL 01 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION BACAUAR
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 4900
(HIDOS .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALU b SE LE AUTORIZA 12 d{s DE GASTOS DE CAMING |
COM CAR = DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

il
il

EPIDEMIOLOGICA /
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN C CRUZ PEREZ

AL 500 VERDADERCS. ASIC LA DOCIBABNTACION ARELA QUE REUME 105 |
REGUIETOE MECALES EFECTIVAMBNTE EXPEDA POR LDS PRESTADORES DR SERVICKD ¥ GQUE BT05 CORRESPONDCEN A LDS CONCEFTOS DE GAITOS ARG ADOR B LS |
UNEAMIENTOS PARS REGULAR Bl CTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASAIFS BN LA ADKMIMETRACION PUBSINC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC D GLINTARA BOD. |

Mz mmprometn 2 comprobar, o importe 26 gnado en mncepen de WADOOS ¥)o pasajs. por ¢ monte clergsdo ¥ con la docementacion correspondiente, y en Su Caso reinGegrar los
impertes oo devengados, dentro de on penodc minimo de 5 diss al thrmino de la comisién. en &l evenlo de omitir esta obligacidn, awtorizo me sea descontade o Enport
correspondiente de mi susido en la quincena que aplique.

Se e infarma gue ios Servanios Estotales dr Solud [SERA) reglliordn Morsferencins de dolos persongies, porg ler requerimigntos del orticulo $1 Froccidn DU de fo Ley de Trarsparencic ¥
Acese o la informacion Pdblico pora of Esade de Quintono Roo. Pora mis informacidn sobre of wso de sus dotos personcles consolle nuestro Awiso de Privocided ntegrol en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _ :
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. et

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.DE MINISTRACION DE VIATICOS

,!I E Y PASAJES: 2660 /2020
&"’l nm.l_ut‘ E_}]Wt[ = en Cyr
1.5 \
) f y i ’ :-}d !Z_g.
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA b o
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. P Y
d 1 "
| HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS SANTIAGO TENORIO CARDONA : 2
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR 5
LOS DiAs: 16 AL 18. 20 AL 25, 27 JUL AL 01 AGO 2020 / , =
, :
2o,71,22,23, 11/_1.,1/1o
_ ,. / £ 5
‘S“' c—l q.,}‘u-'u\. =ggvive] NO Evnmjm\mqgiss,.m : AN
‘ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION E
EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ETAILECEHS
l
% &)
c
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE; ¢ ; " " Gy
¢ W 13,28,19, 30 3/..1.;!/;4;
S '#"
DR. FERNANDO e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
| JEFATURA

[ MNOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compromete 2 comprobar, o importe 2agnade en concepto de vidboes ¥ /o pasajes, por el monto otorgado ¥ con s documentacion crTespondiente, ¥ £n s Cas0 reintegrar [os
importes oo devengados, dentro de un peniodo miximo de 5 diss al trmino de ks comisién, on ol évento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontade o kmporis
corespondienie de mi suebdoen ka quincens que apliqoe.
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Accews @ ko informorige Publico parg el Estede de Quintena RAoo. Porn mis informacde sobre ¢f wo df Sus dotos personclks comsulte nuestro Awso de Privecidad integral en



