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“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 16 marzo 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Amoyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L,
Promocion A La Notificacion, Casas Saludable., por lo cual se le autoriza 9 dfas de
vidticos con cargo al Programa cle Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | /
Oficto de Comisién No. }217/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS'Y PASAJES e
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EL COMISIONADO _ o
e
C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en €A
Importes no devengados, dentro de un periodo méxi
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) real
Accesa a lo Informocién Piblka para el Estado de Quintona Roo, Pora més infermocién sotre el u:
5 de-privacidod.
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o de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoTizo-fiie sea descostado el fmporte

lzardn tansferenclos de dotos personofes, pora atender requerimlentos del ortkub 91 Fracelén IX de fa Ley da Tronsporencioy
50 de sus dotos personales corsubte nuestro Aviso de Privackdod Integral e
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o meemenn e DATOS GENERALES i /- P
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NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO
>
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
Ve v
a
« K 4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smn;«émf,# 1
. 7
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

ARROYO NEGRO, CIBAITO;DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIBNEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIO REJON, OJO DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150,
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FERRRESILARVICIDA, CAL,"F%‘OMOCION A L"\/NOTIF[CACION, CASAS
SALUDABLE. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA g ABRGNSTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE
S 3

RES. :

PP FOIATALES DI A UD .,
QERNVILATST Ot N
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, &Sf GO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUNTAMA ROO.

FIRMA DEL QOMISIONSADO

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC
GARRIDO

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto atorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los

importes o devengados, dentro de un periodo méxinio de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fruporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] realizordn tronsferencias de datos personcdes, pora atender requerimlentos del articulo 91 Frocelén IX de o Ley de Transporencia y

Acceso a la Informoclén Piblia pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b 4 d




SALUD M.S.P Alojandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORD ‘l/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1217,{201%

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANIE LA CUAL SE DESyi(OLlO LA COMISION.,

HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJA)\(DRO AC GARRIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, M. CRESCENCIO REJON,
OJO DE AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE

SHORES
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
i 1

DF- FERNANDO GONAIERIENDE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD|
4 JURISDICCION SANITARIA No. 1

_ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en @ncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en ef evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
2 de mi sueldo en la qul ue aplique.

Se le Informa que fos Servidios Estatales de Salud (SESA) realizorén de dotos personales, pora otender del orticulo 91 Frocelén IX de fa Ley de Tronsporencioy

Azceso a a Informocion Piblica pora el Estado de Quintono Roo. Poro mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
b 1dod,




