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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: - DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/ 18511122019,

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. EMILIO MATA RODRIGUEZ.
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 Calderifas, Laguna Guerrero,
Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De Supervision,
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 anltes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputario. fiecion s .
F DERF/I faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
GZIJBC/ % F 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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Me comprometo a comprobar, el importe acignado en concepto de Witicos y/o pasafes, por el monto otorgado y con 1a documiéntacién correspondiente, y en su csso relnfegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mmmo de S diss al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado e importe
correspandlente de mi sueldo en 12 quincena que apliqu
Sele fnforma que fos Serviios Estotole de Soltl SEGA} reatizordn tronsferencias de dotos persondles, pora otender requerimlentos def orticulo 91 Frocclén IX de la Ley de Tronsporenciay
Acceso o la Informetlén Pibica pora el stado de Quintona Roo. Pora mds Informocién sobve el uso de sus dotos personoles consulte nuestio Aviso de Privacidod Integrol en

de-privacidad,
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JURISDICCION SANITARIA #1 / —| ) 15/03/2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO EMILIO MATA RODRIGUVE'Z/‘
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DESECTO’; fﬂj’;m?}%,ws DE
A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANH[A}RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES, LUIS ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE
Loeez /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
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FIRMA DEL COMISIONADO -
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C. EMILIO MATARODRIGUE?Z

OECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST €ONO LA DOCUMBENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN 105
LINEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EM LA KON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANARGO.

por el monto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comisién, en el evento de omitir esta obfigacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas a} término de 1a
cort de misueldoenl ue aplique.

se le informa que los Servicos Estatoles de Salud {SESA realizartn tronsferencios de dotes personales, poca atender requerimieatos del articulo 91 Froceién X de fa Ley de Transporenciay
Acceso a lo Informocién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informacidn sobre ef uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
b H de-privacid




€ i M.E.R Alojandra Aguirre Craspo
'J“I% Ltjl:) Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL [7/ DSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ogén DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1185 /2019

[
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE péx/uNmAD ADMINISTRATIVA prathe? &
ANIE [A CUAL SE Dsycy LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. EMILO MAT (RouRIGUEZ 4l
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CALDERITAS, LAg(N/;\(éUERRERO, RAUDALES, LUIS * Hur;o/q
ECHEVERRIA Y SUBTENIENTE LOPEZ
. ADOS 4, 0!
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. os
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DR- FERNANDO GON JQZE”D%AS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
f JURISDICCION SANITARIA No, 1
; JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montoe otorgado y con la documentacién corvespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maimo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacian, autorizo me sea descantado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Setvicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén ias de dotos fes, para atender imi del articulo 91 Froceion IX de lo Ley de Transporercio'y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Poro mds Informocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
h b, de-pri




