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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORESM 165/11/2019,

“2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. FRANCISCO GERARDO REYES MENDEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2018 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, para realizar Actividades De
Vigitancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de visticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin anfes enviarie un cordial saludo.

D08 g ATENTAMENTE |
e SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
: EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

@ .owmﬂmf./f.p\o N , 5, g i
SEHES  aLup DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderdn Guzmién.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mingitario. Jurisgiocién Santaria N
7 o unsdiccidn Sanitaria No.1
FGZ/JJCE/D /) .U\wm.o><. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983} 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@omail.com
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de vidtleos y/o pasajes, por el manto ototgade y con la dectmentaeldn noﬁomuo:&nsn?.

Importos no devengedos, dentro de un perfode méximo de 5 dins ol términe de la comisiéa,

correspendiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
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Se le Informa que los Servicios Estutales de Salud {SESA) realizardn transferencios de datas personales, para atender R.neq..ss._.n:_.,ou del artfculo 81 Fraceldn IX de fa Ley de Trensporencla y

Accesa @ ia informaeién Pablica para ol Estede de Quintana Roo. Pora més infarmacién sobre
hitp:, .goh.my fsesafovisos-de-privacidad.

el use de sus datos per:onales comsulte nuestra Avise de Privecidad Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADC FRANCISCC GERARDC REYES MENIDEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNGOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO DELPALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 41

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS

WEDGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 U__,Nw DE GASTOS DE

CAMINOG 0 GEESRNIA PROGRAMA DE VECTORES, '
ww | X ; s
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s ESTATALES OF SALUD L
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FIRMA DELC®

C. FRANCIS

MENDEZ g

COOQRDINADOR DE B
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTACOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASl COMO LA COCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE $SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

Me comprometo o comprobar, el fmporte asignade en concepto de vidtices y/o pasafes, por ¢l monto atorgado y con la decumentaclén correspondiente, Y en su casa veintegrar los
Impertes no devengados, dentro de un perlodo méxime de § dios al término de la comisién, en el ovento de omitir cst obligaciér, autorizo mp sea descontado o importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencics de datos personales, pora atender requerimlentas del articulo 81 Frageién IX de la Ley de Transparenclo y
Accese o la Infermacidn Publica pare el Estade de Quintans Rao. Pora mids Informaclén sobre el wsa de sus datos personcles consulte nuestro Avizo de Privacldod Integrol en
httgeffareg.oob mafsesofovisos-de-privacidad:
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Anexo IV

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

N(GM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1185 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE kA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION,
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
\< FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignade en cancepto de viddeos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactdn correspondiente, v en su caso relntegrar los
importes no devengados, deatro de un perlodo miximo de 5 dlus al término de la comisién, en ol evento de omltlr csta obligacidn, auterlze me sea descontsdo el Importy
correspondlente de mi suelde on la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicles Estatales de Salud (SESA} reclizordn transferenclas de dates persondles, para etender requerimientos del articulo 81 Fraccldn IX de Ja Ley de Trorsporencia ¥
Accesa @ la Informacién Pabllca pore ef Estade de Quintana Roo. Para mds Informacion sebre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de Privaddad integral en
htip:flaran, mxfsesalavisos-de-privagidod.




