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2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. HUGO MIGUEL CACERES FUENTES.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
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 Arroyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y

Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vigticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Me comprometo a comprobar, e} impprte asignado en concept® de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documnentacién mrrespoudrenle, yen su caso reintegrar los

importes no devengadas, dentro de wn pmodn méimo de § dfas al término de Ja comisién, en ) evento de omitir esta obhgmsn./aum’nm me sea descontado el importe

corc de mi sueldo en ta qui 3

Se le informa que los Servicios Estatafes de Sulud {SESA} realizorén tronsferencias de datos personales, paco otender requerimlentos del u:rkulo 91 Froceibn lX de laLey dg Transparenciay

Acceso a lo Informacidn Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Paca mis Informacién sokee el uso de sus dotos personokei consulte nuestro Aviso de Privogdad Integrol en
5 d e
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NOMBRE DEL COMISIONADO HUGO MIGUEL CACERES FUBKTES
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNID//\,D,AUXIUAR
/
v
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 MC\RZ’IO 2019

ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO, M. CRESCENCIO REJON, OJO DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150’
/

K c"QLARVICIDA, C.L, Y PROMOCION A'vlf NOTIFICACION. , POR
YAMINO CON CARGO AL PROGRANMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQ
LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS

-

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

s

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, OMO LA DOCUMENTACISN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A JOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTOREZADOS EN LOS
UNEAUENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMItSSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de idticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e} importe

de misueldoen Ja qui gque aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, paca otender requerimientos del orticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporentio y

Acceso a la Informecién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Paca mis informocisn sobre el uso de sus datos personoles corsulte puestro Aviso de Privacidod Integrol en
ob, de-petvacldod.
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Anexo V

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORbgohéE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1218 /2019 .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSAélE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIGN. G FATALES
H - - y

2

HAGO CONSTARQUEELC, HUGO MIGUEL CAC,ER'(ES FUENTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALI]6, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, M. CRESCENCIO REJON,
OJO DE AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE I';),z,;,u,'u. l"ur‘sa/lq
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO )
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEIAS/
Ay

NOMBRE Y-FIRMA L SELLO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en wncepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacion eorrespondiente, y en su caso reintegrar las

Importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dfas al término de la comision, en el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports

correspondiente de mi sueldo en | quincena que aplique.

Sefe Informa que las Servicios Estotales de Safud (S£54) reafizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froceién IX de fa Ley de Transgarencioy

Acceso o lo Informoctén Pébiica pora el Estodo de Quintono Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
5




