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SHCARTAUIA BE SALI

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.t

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/E87/1/2019.

%2019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019,

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUREZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del affo en curso, a las localidades de La Union, Revolucion, Calderon,
Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 9 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
BICCIQN SANITARIA No. 1

LGUIERNO DEL ESTANO DE QUINTANA ROO M. S. P. ZOILAMAGDALENQ OVAL.
SERVICKS & .£3 DE SALUD

WIRISTHCL KON SANITARIA Nn, ¢

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migltario.
ZMS/IIQG/DGPP/RECP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en | quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ realizardn transferencios

Acceso a lo Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informocibn sol
b de-privacldad,

tos del articulo 91 Fraccin IX de lo Ley de Tronsporencia y

de dotos personales, pora otender requerimien
Aviso de Privacidod Integrol en

bre el uso de sus datos personales consulte auestro
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Oficio No.: 587/2019

V INFORME DE LA COMISION i l

/EE’éHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE =~ |
| JURISDICCION SANITARIA #1 7 / 18/02/2019

yd
DATOS GENERALES /.~

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO YALLESO NUREZ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA#1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL23, 25 FEB ALOLMAR/

TAUNION, REVOLUCION, CALDERON,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, COCOYOL CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aso . S

]

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUESELE AU/TO/RIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CAR{Q@V\‘L BRPGRAMA DE VECTORES.
3 .
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C. PEDRO ALBERTO VALLEJC/)/ UNEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LI
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST,

S CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

MO LA DOCUMENFACION ANEXA QUE REUNE LOS
ATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO.

y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiicos y/o pasajes, por el monto otorgado
‘de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dfas al término de 1a comisltn, en ¢l evento

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informo que los Servicos Estotoles de Solud (SESA realizordn transferepcios de dats personales, pora atender requerimlentos del artieulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

neceso o o Informocién Piblica pora ¢! Estado de Quintana Roo, Para més Informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
b Idad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

4
NUM. DE OFICIO DE LA OR EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 58772019 5
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

HAGO CONSTAR QUEELC.
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EL 9OMISIONADO CumPLIO CON'I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

L TITULAR DELA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaies, por el monto otwrgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no-devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 d(as al término de la comisién, en el evento ‘e omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se'To Iforma que fos Serviios Estotales de Salud (SESA) reafizordn tronsferentius de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de laLey de Transporenciay
eceso o o Informeclén Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més Informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
H ivocidad,




