SESA

SERYICEOS ESTATALES DE SAIUD

QUINTANA ROO JAAS ¥ MEJGRES

sEcnETARIA DE SALUD i QUINTANA RO LS X MEIORES
22

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIS1/CVENECTORES/86//2019.

- 4019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE ISMAEL TEC . _
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE. i

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 enviaiie un cordial saludo.

' ATENTAMENTE
FRAGIO EFE: NG REELECCION.
N SANITARIA No. 1

R
COBIERNG DEL ESTADORE gljw.rzbgi_‘x SANDOVAL.
SERVICIOS ESTATALES DE SALU
FRIGDICCION SANITARIA K-

L

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

C.c.p.- Minufario,
ZMS/JJCGIDGEP/REL P/faoc* Jutisdiceion 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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Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omi

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informo que los Servitios Esta toles de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Accesa a lo Informocidén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en
k] .

http:ffaro n.gab.mx[sesa[wf:os-de-grivacidud.

por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspontitite, y en su caso tegrar los
tir esta obligacién, autorizo me sea descaontado el importe
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C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE I’HI.ZOR‘ME SOM VERDADEROS, AS[ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNC LoS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADOQ DE QUINTANA ROO.

i

Aticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

#Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vi
bligacién, autorizo me sea descontado el importe

! importes no devengados, dentro de un periodo méximo de % dias al término de la comision, en el evento de omitir esta o

! correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3
Se le informo que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn tropsferencias de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y'

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hr:g:ﬂgmu.gob.mx[sesa[avl;os-de—gﬂmddad.
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Y FORMA CON BASE EN LOS BEQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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l$e le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizorén transferenclas de datos personales, para atender requerimlentos del
Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales
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artlcula 81 Fraccién IX de la Ley de Transporenciay . !
consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en:



