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SALUD b

CIUIHTANA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESAS1/CVENECTORES/983/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido
Caanan,Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida,
C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo | A
Oficlo de Comisién No. 983/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del wr{cuia/ 91 Froccidn IX de la Ley de
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INFORME DE LA COMISION

) UNIDAD RESPONSABLE o )
‘ JURISDICCION SANITARIA #1 .

NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN 1010/ / /

//
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS D’E SALUD
/

FECHA DE ELABORAC] N
2703/2019

/

| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 07 ALO9, 11 AL 16 MARZO/19
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,

LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE/MAYO, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO

; CALIFORNIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘—__—;;f_————
_____'_____‘_——________

[} S."‘-i ' i
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DR
LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DFE GAS “

TIFICACION. , POR
E VECTORES.
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COORDINACION DI L:«I):CIA
EPIDEMIOLQG A/
FIRMA DEL COMISIONADO ; DRA. DIANA > P
/ GAB

-
C. MIGUEL IXTEPAN TOT/ FIRMA

SERVICIOS FSTATALES DF SAI UD
RIS 9 A\ -

COORPINADOR DE
VIGILANCIA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERESS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES En LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Sajud (SESA) realizardn transferencios de datos Personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a fla Informocisn Pablica para ef Estado de Quintana Roo. Porg més informacidn sobre ef uso de sus datos Personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS S0 i
Y PASAJES: G

983 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQ!?IINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CCySION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. MIGUEL IXTEPAN TOTO

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS,/SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,
EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: WG] 1 AL 16 MARZO/19 / &
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L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién 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 el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estotoles de Solud {SESA) realizardn tronsferencios de datos persenales, pora atender requerimlientos del orticulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencio y
Accesa o la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




