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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJSUCVENECTORESH59.'I1‘20|9.

o 42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

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 Subteniente Lopez,
para realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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 enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miglitario.
ZMS/IJ /@{’P/ F/faoc* Jutisdiceién 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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1 yd PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 30.0
RFC.  REL770808R(0 / DE FEBRILES
v Cargo ol Progrema: YECTORES ~ {
© Lugar de qc!scdpcién del . Lugar del encargo o cemislén“ | periodo del e?ncorgo o
comisionado . Motivo del Medio de comisién
‘ o encargo o Transporle” | Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pafs Estado Ciudad // comisin f (hora/dia/ | (hora/dio/mes
/ A mes/ afno) /afo} ./
' ' ERRESIRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
: ACTIVIDADES DE/ 16/01/201% 19/01 2’0]9
CHETUM PROMOCION Y’ 06:00 HRS 06:p0 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE JOPEL BUSQUEDA 21/01/2019 26/01/2019
K FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el éncargo © comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidaddn
: - Impoite asignado por Importe ejercido Importe de gastos no’’
Clave de partidas Denomlncxrcc;én gerld concepto de gastos de con motivo del erogados derivadq-del
parkca . vidlicos encargo o comision encargo o conision
37501 Vidticos en €l pals $ 350.00 $350.00 $ 4209/
37100 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes lerrestres
nacionales
47301 Pasajes marﬁir_nos, lacustres A
y fluviales al
39201 Impuestos y derechos )
Total cornisiéf): $350.00 $350.00
Respecto a los informes so!.;re el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
dfa, mes, afio) fiscales o COHSIUHCiCI
/ de desempeno.de
07/02/2019 X labon
ELCOMISIONADO  / . 2 EFE-DE WA JURISDICCION

viticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

" Me comprometo a compraobar, elimpock asignado en concepto de
auterize me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

‘correspondiente de misueldo en }a quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn trapsferencios de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 81 Fraceién IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacién Publica pora el Fstado de Quintana Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

http://aro o.gob.mx/sesu/avisos-de-privacidad.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasafes, por ‘el monto otorgade y con la documentacidn correspondlente, y en su raso reintegrar los,
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Me tomprometa a comprobar, el intparte asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
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