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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAST/CVENECTORES/12020112019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. WILMER ARTEMIO POOT TURRIZA.
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 Altos De Sevilla, 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 salido.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario, Jursd N
* urisdiccion Sanitaria No.1
Fez/), G/D@:/%P/faogv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 61921 Ext. 65350
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CHETUM / VIGLAN 19/03/2019 | 23/03/2019
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importe ejercido por el encargo o comisién
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Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la docimientaclén correspondiente, y en su caso refntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mimo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el {mporte

corcespondlente de m sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que fos Servios Estatoles de Salud (SESA] realizordn tronsferentlos de dates personales, paro atender requerinilentos del orticulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Tronsporenclay

Acceso a Ia Informocisn Piblica pora el Estado de Quintons Roo. Paca mds informocién sobre ef uso de sus dotos personales cosulte nuestro Aviso de Privacidod fntegrel en
b " tdod.
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Anexo'll
Oficio No.: 120222019

[ T UNIDAD RESPONSABLE. - | - -FECHA DE ELABORACION = "]
] JURISDICCION SANITARIA #1 E ’ A5/03/2019

ST s DATOS GENERALESY.
NOMBRE DEL COMISIONADO WILMER ARTEMIO RPOOT TURRIZA
g
I
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
w4
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019
. 7 -
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DF SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3156
7
4
‘“\mos p
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCI RWGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO C ARFBOGRAMA DE VECTORES. ¢
S 1/‘ ‘
SERAUCIQS £STATALES DE SAL UD

JURISDICCION SANT7e No
COORDINA i|DF

FIRMA DEL COMISIONADO
)

IZaN ra

C. WILMERAKTEMIO POOTAURRIZA P o
5 WGILA(V:\' EID&MOLOGK?A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS! ASi @OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMEMIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A {O$ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES Et LA 10N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximio de § dias al término de Ja comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢ importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizorén transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién POblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds Informozidn sobre el uso de sus datos personoles consuhte nuestro Adso de Privacidod Integral o
qob, de-privacidod
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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 D}@lSTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1202 /2019

/

Y yléb ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE
COMISION,

u
ANTE LA CUAL SE DESAR!? (o] %

HAGO CONSTAR QUE ELC, WILMER ARTEM!O POOT TWRRIZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _ALTOS DE SEVILLA,

SERVICIOS| ESTATALES
SERY DE HALUD

BERVICIOE TATALES SERVL
\% DE SALUD 3 N ¥ .
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1920:4( 22(03 19 / NOMBREY FIRMA 25,726,721 rz;{, A
Y
o I, Jh =53uud ot L. I exdoc] 4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEéé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

WNDOS e

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 S
! 5 A1 X
At
§ %
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfss al término de fa comislén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en (a quincena que aplique.
Se fe Informa que los Serviios Estatoles de Salud (SESA) realizorén ansferencios de dotos personales, pava otender requerimientos del orticulo 1 Froccibn IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para més Informocién sobee el uso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
5,

de-privocidad.




