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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESMS1CVENECTORESA 1741012019,

“2018, atio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 20719

C. PEDRO MARIANO MEX MAY.
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 Palmar, 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 enviarle un cordial saludo.
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Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgads y con la documenticisn correspondiente, ¥ ¢n su nnmm‘_.ﬁanum.ﬁ_._cu
Importes no devengados, dentro de un periode mixime de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligaclédn, autorizo me sta descontado o importe

correspendiente de ml suelde en la quincena gue aplique.
Se fe Informa que Jos Servidlos Estatales dg Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerlmlientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Trensparencla y

Accese @ o informacién Publica pare el Estodo de Quintona Roo. Porg mde Informacidn sobre el use de sus dutos personales consulte auestro Avisoc de Prlvacidad Integral en
hitp:, geh.mx/feesafovisos-de-privecidad, .
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MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ATICOS Y PASAJES BN LA ADMINISTRACION PURLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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correspondiente de mi sueldc en la quincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Extatales de Saiud (SESA] reallzardn transferenclas de dates personcies, poro atender requerimientos del ortlculo 91

>R.ﬁon__a_.%o_ﬁ_nn&a_u...‘_&._.ﬁnn.uo._ﬁammuaqon_mDE.aBzaxoo..uB.nS& ..%%3%&:8&39.3
http:/igrop.qab.mxfsesefavicos-do-privocidod,
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