S SES

AAS ¥ N‘Hous SERVICIOS ESEATALES DE SALUB

i SALUD

sECRRTARLS DE SALUD pﬁy!r‘{[ﬁ%fﬂg

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceldn de: JURISDICCION SANITARIA No.t

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIJSUCVENECTORESH209.'1["2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo quie se le comisiona del dfa 19 af 23, 25 al 30
marzo 2019 del affo en curso, a las localidades de Kuchumatan, Maya Balam, Caanlunmi,
Miguel Hidalgo, San Isidro La Laguna, para realizar Promocion A La Notificacion, por fo

cual se le autoriza 9 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro partictilar, me despido de Usted no sin antes enviatle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
q\m,s " SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guémén.- Administrador Juﬁsdiccionai.
C.c.p.- Minfitario, ‘

Jusisdiccion Sgnilaria No.t
FGZIIG /D@P/ ? Phfaog Av Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) &3 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Me comprantets a comprobar,
importes no devengados, dentro

corvespondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se fe informu gue los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizordn & ansfe
Acceso ¢ o Informoctdn Poblica pora el Esteda de Quintena Roo. Para mds Informacién sobre

tp:/farov-gob.mxfiesafovisos-de-privecidad,

G/

el importe asignado en concepta de vidticos yfo pasajes,
de un periode mixime de 5 dias al término de la comistén,

por el mento otorgado y con l2 documentatid

DR, FERNANDO GQNZALEZ ZENDEIRS

a-toreespondiente, y en su caso reintegrar los
enel evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe

erencios de dates persoaofes, para otendsr requerknientok del articulo 91 Frocclén iX de lo Ley de Tronsporenciay
of uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod iategrol en
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JURISDICCION SANITARIJ( #1 / / 15/03/2019

T - DATOSGENERALES [/ = = = ool oo

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHIMAL
CARGO DEL COMSIONADO JFFE DE SECTOR EN PROgR{A\MAS DE
sawp /
!
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA&H/(RIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MAR7O 2019
' KUCHUMATAN, MAYA BALAM,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUNMIL, MIGUELHIDALGO, SAN
ISIDRO LA LAGUNA
IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS 215
b

PARA REAUZAR PROMOCION A LA NOTE{ i N LO QUE SE LE AUTORIZA® DIAS DE GASTOS DE CAMINO
‘ GRAMA DE VECTORES.

SERVIGIOS FSTATALES DE SALUD g
JURISDICCION €am TAt Na 1 /

£

COORDINACTON U7 ACHA
[ PIDEMIOLUGICA

FIRMA DEL COMISIONADO /

= |

C. JUAN ANTONIO UN CHII\{AL

COQRUINATCOR DE
VIGILANCIA ERIDEINCLOGICA

DECLARD BAJD FROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFQRME S0H VERDADERDS, ARl LCOMO LA DOCUMBENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRISPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMBISTRACION PUBISC A CENIRAL Y PARAESTATAL GEL ESTADO DE QURTANA ROG.

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con 1a documentacién correspondients, y en su caso telntegrar dos
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado €l importe
correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique,

Se fe Informe que los Servicios Estatoles de Solud [SESA} realizardn tronsferenclos de dotos personoles, pora atender requerlmileritos def articulo 81 Frocelén X de fo Ley de Transparencia y
Acceso o la informocién Piblica pore el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus dofos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacdod integral en

btip:ffaroe.qob. mxfsesafovisos-de-privacided.
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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
Y PASAJES: 1209 /2019

\_\‘i U

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o pzini0ito)s

LOS DIAS: _idanl 23, 25 AL 30 MARZO 2019
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERS LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Mc compramete a comprobar, el importe asignado eil conrepte de vidticos y/o pasajes, por ol monto otorgado ¥ con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta ub]igacién autorizo me sea descantada el importe

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos def orticulo 51 Fraccidn iX de la Ley de Transporencio y
Accese o fo Informacién Pdblica pero el Estado de Quintane Roo. Pore mds Informeocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/fgreo.qob.mx/sesafavisos-de privacidad,




