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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/ 2051112019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviatle un cordial saludo.
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VICIOS ESTATALES DE SALUD  DR. FERNANDO GONZALEZIZEN]
SESRlsmccnoN SANITARIA No. 1 in A
JEFATURA U _:

C.c.p.- Lic, Joaquin Calderon Guzméri.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjhutarip. ;
P/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.1
Fezu) G/D@éP/% 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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ELCOMISIONADO

C. FERNANDO JOSE COCOM UTZO
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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 documentacién carrespondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a) término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriz me sea descontado el importe

de misueldoen |

apliqu

ot qQ .
Se le Informa que los Sesvicios Estatales de Solud {SESA] reolizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Frocelén X de la Ley de Tronsporenclay
Acceso a la Informocién Poblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para més Informocldn sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privocldod Integral en

9

vocldad,
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Oficio No.: 1205/2019
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[ T UNIDAD RESPONSABLE - s | FECHA DE ELABORACION i ]
| JURISDICCION SANITARIA #1 ! 15/03/2019
~- DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO JOSE COCOM UTRILLA
7 7
Id /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 77
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL30.MARZO 2019
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 31"\{0

GHTDOS 4, e
¥ SR /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION %ﬁ VIO Q’;POR LO QUE SE LE AUTORIZA ?/ DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARY ‘éﬁ%i(%zAMA DE VECTORES. 4
LR %ﬁ -~

SERVICIOS FSTATALES DE SALUD .

JORISOTCCION S 7 No 1 - &

COORDINACIONT!  /\ .« ANCIA”

FIRMA DEL GOMISIONADO bRADBiAK o

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

COORDIMADOR DE
VIGHANCIA EFIDEPIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SOM VERDADEROS, ASI GO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOY CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EM LOS
UMEANIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACKSH PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por ef manta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
de mi sueldo en la qui que aplique,
Se le informo que los Setvidios Estatoles de Salud (SESA) realizorén tronsfecencios de datos personoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transporenclay
Acceso o lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Poca mds informocion sobre el use de sus datos personals corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b J idad,
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SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
3 Secretaria de Salud y Directora General
Mmoo de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA OR E/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 120 12019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID/\D ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLL (/zomm N. ’m;N No. i
HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO JOSE M UIRILLA { (')Ifl) '
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES Y VALLE
HERMOSO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SSERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

NOMBRE Y FIRMA/*

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en cancepta de viaticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizordn tronsferencias de datos personofes, pora atender requerimientos del articulo 91 Frocclén IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso a lo Ieformaién Pibika pora el Estado de Quintana Roo. Para més nformocion sotve ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Prlvacdod Integral en
tdad,




