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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/ 189/111/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI.
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 Huatusco, Olilio Montafio Bacalar,
Mahahual, para realizar Actividades De Red Negativa Y Promocion., por lo cual se le
auloriza 9 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Me compremeto a comprobar, el importe asignado
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Oficio No.: 118972019

[F=55= "~ UNIDADRESPONSABLE 7/ | [/~ FECHA DFELABORACION -~
| JURISDICCION SANITARIA #1 | % 510312019
3 i DATOS GENERALES =/ o/ nis s
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALKARHI
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA%AHA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 36 MARZO 2019
HUATUSCO, OTILIO M@NTARIO BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
/
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE RED NEGATB@_ & ﬁ&lON POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9" DIAS DE GASTOS

DE CAMINO AR Q’/&VPROGRAMA DE VECTORES.
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C. MIGUEL ARCANGEL S}LAZAR CHI

DECLARO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 10S CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM 10§
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGARIENTO DEVIACOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronteto a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 1a documentacién corvespondiente, y en su caso reintegrar las
importes no devengados, dentro de un periado méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servictos Estatoles de Salud (SESA} reolizorén transferencios de datos persondles, paro atender requerkmientos del ortiulo 91 Froceibn IX de lo Ley de Tronsporencio y
Acceso o la Informocidn Pibthica pora el Estado de Quintona Roo. Poca mds informocidn sore el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crospo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A?CRIPCI(SN.
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Anexo IV

Y PASAJES: 1189 /7019
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HAGO CONSTARQUEELC, MIGUELARCANG/EL SALAZAR CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HUATUSCO, OTILIQ’%NTANO BACALAR, MAHAHUAL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES De SALUD
JURISDIC 1A No. 1
NOMBRE Y'FIRMA JEFSEHGR A .
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto 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 pericdo méximo de 5 dfas al término de la comlsién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de mi sueldo en la qul

Sele Informa que los Serviios Estotales de Salud (SESA) reolizarn transferenclos de dotes personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn X de la Ley de Transporentiay
Acceso o la Informocién Poblio pora el Estado de Quintona Roo. Para més informoclén sobee ef uso de sus datos personoles corsukte nuestso Avso de Prbvacidod integral en

de-privocidad,




