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SERVIIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SECRETARIA BE SALUT QUIN‘[ANA ROO JAS ¥ MEJORES
B Adla R ; o ar b SPEROHIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/162/1/2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

i

C. ALVARO UH US.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, para realizar Aclividades De Aplicaciéon De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 12 dfas de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin ofro particular, me despido de",dsted no sin antes enviarte un cordial saludo.
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EL COMISIONADO
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et C. ALVARO UH US

Me comprometo a comprobar, el importe asignido en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su egrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
-correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. ;

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estodo de Quintono Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.aob.mxfsesofovisos-de-privacidad.
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16 AL 19,21 AL26 YbELzs ENERO AL O1DE
FEBRERO/N19
BACALAR, PEDRO A. SANI'OS Y BUENA
VISTA ;

IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS 4206
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PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
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NOMBRE DEL COMISIONADO ' ALVAROJGH Us .
A CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EnN PROGRAMAS DE
. SALUD ,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ’ JURISDICCJON«{;\NITARIA #1
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA .PORLO CSUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE CAMN@’O@N CARGO AL PR?GRAMA DE VECTORES.
a
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VIGILANCIA EIDEM!DLOGICA

:.-' DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIKD ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN 105

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

.

Me cumprnmctu a cumpruhar el importe asignado en mnrepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con fa docunentacidn mrrespnndleute y B S0 Caso remtcgrar ]ns
'|mpnrtes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la cumlslfm en e] evento de omitir esta obilgaaén, auterize me sea descontada el impurte

% correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

'

* S Je informa que fos Seruleivs Estatoles de Salud [SESA) realizordn transferemfas de datos persenafes pam arender requermrenros a‘ef art!cula 91 Froccidn IX de lo Ley de Tmnsparenc.'a ¥i
Agceso a .'a Informocidn Piblica pora el Fstado de Quintona Roo Pom mds .'nfcwmac.‘én sobre el use de sus dotos persencles consulte nueslra Auso de Privacidad Jnl‘egrar eni

tos, ob mxfs sa {sos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS' AL DE ADSCRIPCION.
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O8
!
PR
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, pur el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencio y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds !n]ormoc.'dn subre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.
Ly




