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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidon de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESISI/CVENECTORES/1208111/2019.

2019, aito del respeto a los derechos humanos”

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

C. JOSE ISMAEL TEC .

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 Buena Vista, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.
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Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de wiéticos y/o pasajes, por el monto otorgadoy con Ja documentacid correspondiente, y en su caio reintegrar fos
jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfss al término de a comisitn, en el evento de omitr esta ohbligacién, autorizo me sea descostado el Importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. o i

Se fe informa que los Servios Estatales de Salud {SESA) realitordn ios de datos nales, pora atender del orticulo 91 Froccibn IX de la Ley dé Tronsporencia y

Acceso o o Informocién Pablica pora el Estado de Quintona Roo, Pare més Informocidn sobre el usa de sus dotos personoks comsulte nuestro Aviso de Privacdad integral en
b, 1dad. .
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PERIODO DE LA COMISION 19 AL23, 25 AL 30 MARZO 2019
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ais0 /
»” /
SDOS gy, }/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID) § ;XQ%OR LO QUE SE LE AUTORIZA 9/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA WAMA DE VECTORES.
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DECLARO BAJO PROITESTA DE DECIR PLA \iﬁk/mb QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTCRIZADOS EN LOS
LINEARUENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION FUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en wncepto de viticos 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 mdximo de § dfas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Ie Informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESAJ realizardn transfecencios de dotos personoles, pora atender reguerimientos del articuko 91 Frocclén IX de Jo Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informoclén Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Paca més Informocin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privocidod Integrol en
5 d
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA O] 4N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1208 /2019

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO (A COMISION.

TRITE

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE lSWE TEC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA// : | G
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LOS DiAS: 3795 AL 30 MARZO 2019 .
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f  POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG 1A COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comfslén,

correspondiente de mi sueldo en la quinena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf
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