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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/US1/CVENVECTORES/143/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 marzo 20189,

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.
JEFE DE SECTOR 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 Bofes, Cocoyol, Cacac, Rojo Gomez,
Sabidos, Alfende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro pariicular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Me comprometo a comprobar, el importe 2signade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte stergado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso yeintegrar los
Importes no devesgados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esto_ ebligacién, autorizo me sea descontado of importe

correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique. .
Se le Informa que los Servicies Estitales de Salud (SESA) reaiizardn trensferencias de dutes personales, pora atender requerkmilentas del artlculo 91 Fraccldn IX de la Ley de Trensperenclo y

Aczeso @ o Informecidn Publica paro el £stado de Quintane Roo. Pora mds Informacidn sobre ¢f use de sus datos personales corsulte nuestro Avise de Privocidad Integral en
hitp://gr myfeece/ovicas-de-privocidod,
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Anexo I
Oficio No.: 114312019
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NOMBRE DEL COMISIONADO

JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRANIAS DE

o

SALUD
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADRO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

BOTES, COCOYOL, CACAC; ROJO

LUGAR DE LA COMION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDERAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUNI, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIO
CAMINO CON

S, POR LO QUE SELE AUTCRIZA 9 DIAS

DE GASTOS DE
GRAMA DE VECTORES. /
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DECLARD 2AJ0 PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS,
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPERIDA POR 1OS PRESTADORES DE SERY

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AD.

COQREINADOR DE
VIGILANCIA EPDEMICLOGICA

MO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
ICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOCS EN LOS
MINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprebar, ol Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el

Importes no devengados,
correspondlente de ml sueldo en la quineena gue aplique.

Se fe Informe que los Servicios Estetales de Solud [SESA] reglizorcn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del artfoulo 51 Fraccldn IX de la Ley de Trong,
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por ¢l monto otorgada y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
evento de omltr esta obligacidn, autorlze me sea descontado ¢l importe

parencla y
personales consulte nuestro Avise de Privocidad integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE >,.,U.m0m=uo_nwz.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1143 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE _bs_cb_u ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE Umw)ﬁww_..ﬂo LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN AGUSTIN >.vOD>O> NAFARRATE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatcos y/0 pasafes, por ¢l monto otor;
Impertes no devengados, dentro de ur perlode méxdmo de 5 diss al término de fa comisi6n, o el oventa de omlitir osta obilgaclén, autorizo me sea descontado ¢l Importe
correspondiente de mi sucldo en la quincena gue aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reofizordn transferenclas de detos personales, porn atender requerimlentos def articulo 91 Fracclén IX de ie Ley de Trons,
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