' SALUD B SESA

SECRETARIA DE SALUD ’ : QUINTANAROO  paig v mejores  SERVKIOS ESTATALES DE SALUD
POTTE T OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
© Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/161/1/2019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.
!

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qa}e: 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 Calderitas, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 12
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Ca!derén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Minytario. .
ZMS/JJC PP/%P/}'& Jutisdiccién Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay -
Acceso a lo Infermocién Publica pero el Estado de Quintena Roo. Pora mds infermacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad,
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