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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No, de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/ 1834112019,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

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

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO 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 Subteniente Ldpez, para realizar
Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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 enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mjnutariq. Jrsdicolén S N
@P oc* - urisdiccion Sanitaria No.1
FGZUJFGIDGRE/R Tha 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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Oficio de Comisién No. 1} /2019

OR/DEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me compremeto a comprobar, ¢ Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
importes no devengados, dentro de un periedo méximo de § dias al término de la comlsiéa, en e evento de omiti esta’obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

o T forma que os Servicios statores de Salud {SESA) realrodin tansferencis de dates personoles, pora atender requeginlentos del orticulo 91 Frocelén X de laLey de Tronsporenciay

Acceso a fa lr{armacldﬂ Publkca poro el Estado de Quintana Roo. Pora més informocidn sobce el uso de sus dolos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO®
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA K1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZG 2019
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y PROGRAMA DE VECTORES.
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DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAJOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS'COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OE SERVKCIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS Etl LOS
0S PARA REGULAR EL OTO O DE VIATICOS Y PASAJES EN LA KON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUMNTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los
Impartes no devengados, dentro de un periodo mévimo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado e} {mporte
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Setvidlos Estatales de Sulud (SESA) realizarGn tronsfecencios de dates personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Frocelén X de la Ley de Tronsporenclay
Acceso a o Infotmocién Piblica pora el Estado de Quintano Roo. Para més Informocién sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1183 /2014

e

BER \/FLIO\;

STATALES

p S/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA-UNIDAD ADMINISTRATIVA SA \5(3 .
ANTE LA CUAL SE BE ARROLLO LA COMISION. JU(:lo!)lb(:ll >(f)!4l‘0~ t
DISTR k
HAGO CONSTAR QUEELC, LUC}ANé REYES ZAMUDIO ‘,/ Okes
A [ ;
LABORO EN ESTA CIUDAD DE;  SUBTENIENTE LéPEZ/ (90,4, ’\k“yé‘) td
/ Foben s ¥,

DOS s
LOs DiAS: £¥ )¢ '23 25 AL 30 MARZO}GI?

e
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVILICS © ﬁé'rl\l.‘xa:sr:
DE SAL
Jumsmccnow No 1 p Jumsmcmou No 1 e f msmcm )N No. &
SECTOR 2 CHETUM Vi SECTOR 2 CHETUMAL /" | DISTRITO 4
VECTORES / VECTORES  VECTORES
NOMBRE Y FIRMA 28,26, CSﬂ“/ Mméo/u SELLO - LH26,26, 19 Masso/22
V9,20 21, u}r«\mm /m / [N 4 Loben Cals
’ﬂm 1o Modn R /
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 005 i,
|$ N ,(
\ & ¥
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE g g\\ )
; - AN 5}
! . %‘s;:“ﬁi{j&@
[ g S ALUD
DR. FERNANDO GDN;&M-zE)iSFj A ALES DE 8

; seRwGlOS NSAN\TARlANo.
o JURISDIC ‘Cfa ATURA

NOMEBRE Y FIRMA SELLO

-

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso eintegrar fos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontada ¢l importe

correspondiente de mi suclda cn la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reafizardn jos de datos pora atender reqiterimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a lo Infotmocidn Piblico pota el Estado de Quintono Roo. Pora mds informocidn sobie el uso de sus dates peisonales consulie nuestro Aviso de Privocidad integral en
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