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SALUD piry

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENEGTORES/S51/1/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista,
Limones, Valle Hermoso, para realizar Actividades De Red Negativa Y Promocion., por lo

cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATEN

DR. FERNANDO

JUR'SD'CCL%’EASTT,’“R‘,IA‘?‘.A "o JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Mj utario.
FGZ/IJE G/DGCP/RELP/faoc*

lunsdiccion Sanilaria Mo,
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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Oficio de Comislén No. 981/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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/ encargo o Transporte Salida Regreso
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ACTVIDADES Df | TERRESIRE | 07:30 HRS | 07,30 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES APLCACIONDE 07/03/2019 /03/2019
X :
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documefitacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 81 Froccidn iX de fo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://areo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 951/2019

INFORME DE LA COMISION
. /
UNIDAD RESPONSABLE ~ 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ¥ 07 /03/2019
DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI
o e P ——— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 ALA6 MARZO/19
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2456
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION.DE.%@T EIDAS Y RED NEGKTIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS
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C. MIGUEL ARCA éSALAZAR CHI

COORDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAJIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servi_cr‘as Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferenclas de datos personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informoclén Publica pora el Estado de Quintana Roo, Pora més informocidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hmyL{grga.gng.mx’[sega[wfgas-de-grrvacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PEDRO A. SANTOS, BUEN% VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
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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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¥ con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los

te asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el impor
periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento

importes ne devengados, dentro de un

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de oles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en




