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SERVICHOS ESTATALES DE SALUD

i Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE

' SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/208//2019.

: : "2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE,

Por medio del presente, le informo qie se le comisiona del dfa 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 def afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos, Sacxan, Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual
se le auloriza 12 dias de vidgticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordiaf saludo.

 ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDISCJON SANITARIA No. 1

SERVICIOS l‘:‘S‘s‘ ATALES DE SALUD
DRISHCLION SANITARIA N~ M. 8, P, ZO

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Admfhistrador Jurisdiccional.

"Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
) Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen,sesa@gmai.com

C.c.p.- Minutario .
ZMS/HIGG/D P/R%P/fadc* Jurisdicelon Sanitaria Mo.1
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Mé camprameto a_comprobar, el importe asignado en concepto de visticas y/o pasajes, por £] monte otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su casotelitegrar los
importes no ‘devengados, dentro de un periode méxinio de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. =7 77 R N SRR e
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Acceso o lo Informecidn Poblica pora el Estado de Quinteno Roo. Pore mds Anformocidn’ sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad tntegrol en
- hitp:ffgrev.qob.myfsesafaylsos-de-privacldad. R S L = S
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: SALUD MS.L Alejandra f\gUirr‘ix Crospo
Secretario de Salud y Directgra General

pruvsiavia e do los Servicios Estatales de Sajud
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DECLARG BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LDS D.;\TOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASf COMO 1A DOCUMENTACIOIN AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUIORIZADDS EN LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION FUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO.
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*'Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, pc;r_ ei monto :
| evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el inyporte

: importes no devengades, dentro de un periedo miximo de § dlas al término de la comisién, en e

correspendiente de mi suelde en la quincena que aplique, - *: 0 o0 . s . RERTANS? Lo :
Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} reallzargn {ronsferenclos de datos perspiyales, pora otender requerim lentos del erticulo 91 Fracclén IX de fo Ley de Tronsparenciay

Accesa a la Informocién Péblica pora el Estada de Quintana_Reo, Pora mds Informacidr sobre of use de sus datos personales copsulte nuestro Avise de Privacided Integrol en "3

" bitp:ffgrog.aob.ov/sesa/avisas-de-privocidud, R
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Me compromete a comprabar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso ;ﬂ)t) gf_\_lﬁ_‘:ific.
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importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerim fentos del articula 91 Froccién IX de la Ley oﬁ}'r
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