SECRETARIA DE SALUD
CLINTAMA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTAMNA ROD
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORES/SIN 1202021,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

JURISDIC LN SANITARIR M !
v Andrés Quintsna Roo Mo, 141 Esg Chapultepec Col Cenilo, © P 77000,
Chetumal, Quintana Roo, W
Tel- {883} &3 20087
Jefahurajet Sgmal com



SLINTARA ROO

Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SECRETARLA DE SALUD

Oficio de Comisién Mo. 5011/2021
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SECRETARIA DE SALLD

CLMNTARS, ROO

Oficlo No.: 50112021
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INFORME DE LA COMISION 7

UNIDAD RESPONSABLE S mu-u!{nm

JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/1272021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JORGE GABRIEL wu( CRUZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! S — 16 AL 18, 20 AL 25, 27 DIC 2021 ALO1 ENE
) BAC ALAR, LIMOMES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL. MIGUEL
HDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLTARVARIO. POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONTCARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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axarasce DE SALUD

FBERVIC IO ESTAT : -
JURISDICCION SANITARIA No. 1

FIRMA COORDINACION DE VIGILANCIA )
PELCONS a £ DRA DMNAC C1C A FIRMA DEL J JATO
GABRIELA FOOL PECH

C. JORGE 'GABRIEL IL CRUZ

DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
C EPIOS DE GASIOS AUPORITADOS BN LOS
O PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD) DE QUINTANA RDO.

DECLARD BAJC PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LDS DATDS ASEMIADOS EN ESTE
REGUEITOS FSCALE EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
UNEAMIENTOS Pafia REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASASES EN LA AD I5TR

Me comprometo a comprobar, e importe asignado ¢n concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢ monto omrgado ¥ con la documentaciin correspondients, ¥ en su s reintegrar los
importes oo devengados, dentro de un periodo micimo de 5 dias o término de I comisidn, en el evenio de omitir esta ebligacidn, autorieo me sea descontado of importe
correspomdients de mi sueldo en la quinoena que apliquee.

5e e informa gue los Servicios Estotoies de Salud [SESA) remlitordn ronsferencies de dofos personales, poro olender fequerimientos del articulo 91 Frocoidn IX de io Ley de Tronspovencia v
Accese o o informaridn Pdbiico poro ¢f Estode de Qwntons Roo. Poro mis informaridn sobre ¢f uso de sus dolos personcles comuite nwestro Awso de Privacidod indegrol en



SECRETARLA DE SALUD
CILINTASLA, ROy

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC N.
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANCOS '
Y PASAJES: 5011 /202 i
' . RTALE
SECIL : y i No. 1
IEGTORES / D1
l.t’..f'l\lz[ac:f_.j. f POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTQRES]
Vo 04/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. W&”
HAGO CONSTAR GUE EL C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ "'" A/ i’ti-?u
F
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BﬁCALAR,.ﬂMDNES. CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL /
HIDALGOY

msma.s: 716 AL 18. 20 AL 25. 27 DIC 2021 AL 01 ENE 2022
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NOMBRE Y FIRMA = Z£.29 30, 2 SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMFLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, .
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EL TITULAR DE LA UNIDAD FBPDHSAIE g NES N S E
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DR. FERNANDO S é
H&ERWCIOS ESTATALES
— JURISDICCION SANITARI
JEFATURA Z,2R 29,30, 2 fpic/e,
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo & comprobar, o importe aRgnade en scepto de vidbcos yo pasajes, por ¢ monto olorgado ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reistegrar los
impories no devengados, dentro de wn pericds miximo de 5 dias al térming de la comisitn, en el evento de cmitiv esta obligacidn, autorits me se descontado o imporse
correspondientr de mi susldo en la quincena que aplique.

Se e imformo que hos Servicios Estatohes de Safud (SESA) realivordn ransferencias de dolos personales, parg atender requerimisnlad del orticwlo 31 Frocodn U6 de ko Ley de Tronspanencia y
Amceso o Io Informocid Pubdice pore ef [stodo de Quinfona Aoo. Pore mis informocion sobre of uso de sus dolos perfonoles consulte nuestro AwsD O Privogidod legrod en
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