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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
: SALUD EN QUINTANA ROO
s ) Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
0 Area: DEPTO. DE VECTORES
b No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/214//2016.

“2019, aito del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

i

C. JESUS PAZ NAVARRO.
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 v
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao,
Vallenmoso, Pedro A. Santos, Reforma, Altos De Sevilla, Huatusco Y Bacalar, para
realizar Aclividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores. '

Sin otro particular, me despicdo de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

/

ATENTAMENTE )
~ SUFRAGIO EFECTINO. NO REELECCION.
ON SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén Juf}h({mn}st ngrcc:onai

% colon sanit arl']
C.c.p.- Mjhutario, Av. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P. 77000.
ZMS/J, G/Dlp@/ QP/faOC Chetumal, Quintana Roo, México.
: Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 2 1/4-15019

4 ! A Dei :‘m'nocié De- minaci Area de
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Cargo al Programa: VECTORES g
Lugar de ud;cri;ijcfén del Lugar del encargo o comisin . Periodo deli;gcorgo o
comisionado ; Maotivo del Medio de comisién
. / encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pais Estado Cludad ¢ comisién ; {hora/dia/ | (hora/dia/mes
! / mes/ afo) / aio)
/ / TERRESTRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
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MEXICO QROO AL MEXICO | QROO FEDRO A, SANTOS, ?6RMA. ALTOS DE EXPLORACION 21.,,6”20” 2% : 1/2019
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nacionales
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

* Fecha de enirega del informe de la comlsién o encargo

Hipervinculo al informe de ki comisién o

encomendado
[dia, mes, afio)
07/02/201%

encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados,

5 )
EL COMIS] Jut)
g JESUS@:\M RO

dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de

correspondiente de mi sueldo en la.quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de dat
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para

http:ffaroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.

el iImporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cop

la coniisién,
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fiscales o consiancio.,
de desempleno de
e lafores

n.diene,/ycn

cas
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desco %o el importe

05 personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparencia y
més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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INFORME-
‘ L , A
T UNIDAD RESPONSABLE 7 T o . FECHA DE ELABORACION . ==
JURISDICCION SANITARIA # )ff 15/01/2019
ST T T DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JESUS PAZ NAVARRG
. £
CARGO DEL COMISIONADO : JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION wgyngi:e‘i)« #1
16 AL 19,21 AL 26 Y DEL 28'ENERD AL 01 DE
PER[QQP DE LA COMISION B FEBRERO/1Y
- ' - COCQYOL, CACAD, VALLERMOSE,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, REFORMA, ALTOS DE
SEVILLA, HUARUSCEY BAGALAR
. - ¥
IMPORIE DE VIAICOS OTORGADOS 4200
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1 CAMING CON CARODEAIQGRAMA DE VECTORES.
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C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C. JESUSPAZNAVARRO

SENTADQS £N ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASf COMO LA DOCUMENTACIKON ANEXA QUE REUNE (0§
A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS |-
RAESTATAL DEL FSTADC DE (QUINTANA ROO. . :

DECLARD BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A

" PREQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADGRES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN

o LUNEAIIENTOS PARA REGULAR L OTORGAMIENTO DE VIAHCOS Y. PASAJES £M LA ADN&INLSTRACIGPVP PUBLICA CENTRAL Y PA
: E . 4 v .
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y/o pasajes, por ¢l monto atorgade y con Ja documentacién correspandiente, ¥ eh s caso reintcﬁr’ar Tos

Me comprometo a comprobar, #] importe asignado en concepto de vidticos
importes ho devengados, dentro de un periodo niéximo-de 5 dias al término de la_comisién, on el evento de emitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe : |
correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue, ©.% .- CUSTEEIESEV NNl i I
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos def articuls 91 Freeeldn IX de fo Ley de Tropsporenciay
‘Acceso o lo Informoctdn Piblica pora ef Estado de Quintana Roo, Pora més infolmociéi;a sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Avise de Privocldod Integral 'en

7 hitpffgreo.gob.myfsesafovisos de-privoeldad, R e L5
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CONSTANCIA DE DESEMP .
EN LUGARES DISTINTOS'

Secretaria de Salud y Directora General

ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ALDE A?CRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC, JESUS PAZ NAVARRO s Ay

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GEN
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.Me comproineto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por elt
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique, - -/
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nto otorgado y con ta Socumentacidn correspondiente, y en su caso reintegrarlos
en el evento de omitir esta n_bllga_cibn, autorizo me sea descontado el importe
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celdn‘sobre el uso de sus datos personales consulte puestro Aviso de privacidod Integrol en’



