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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORESE 12402018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20189.

C. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informe que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de C. Rejon, Ojo De Agua. Alacranes,
Icaiche, Nicolas Bravo, Tres Garantias, Morocoy, Fco. Villa, Glez. Ortega, para realizar
Actividades De Busqueda De Febriles Y Contral Larvario, por lo cual se le autoriza 11 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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C.c.p\ Minutario.
FG P/RIICP fabrv. 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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RECRETARLA DE TALUD

Anexo 1
Oficio de Comision No. 412&!201‘?
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EL COMISIONADO / COORDINADOR AQ
C ORLA JESUS REYE RADE M.EN A.D

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepio de Vidoos v,
importes no devengados, dentro de un pericdo maxime de 5 dias al término &
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Lo le informe que los Serwicies Extotoles de Salud (SESA] reaigardn &
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Anexo Il
Oficio No.: 412472018
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INFORME DE LA COMISION >
/ /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 P 30/09/2019
DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO ORLANDO DE JESUS REYPS ANDRADE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRAA@ DE SALUD
I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION fammm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12/14/AL 16 OCT/19
C. REJON, OJO DE AGUA, ALACRANES,
; ICAICHE, NICOLAS BRAVO. TRES
LUGAR LIE £ COMEION GARANTIAS, MOROCPY, FCO. VILLA, GLEL
ORTEGA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 6%
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PONTROL LARVARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

RISDIT o
Jc%c:nnmm:u:-n DE VIGILANCIA
ioLOGIcCA

! FIDEM
FIkMA DE I5 &l.LDIA

FIRMA DEL JEFE EDIATO

C. ORLANDO DE JESUS REYES

ANDRADE C.RUBEN 10 CRUZ PEREL.

DECLARD BALC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADDS £M ESTE INFORME 508 VERDADERDS, A% COMO LA DOCUMENTACION ANENA QUE REUME LOS
FECRHGTOS FSCALES SECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEIWICID Y QUE EIDS CORRESPOMDEM A LOS COMCETOS DE GASIOS AUTORIADOS BN LOS
UNEAMENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADGIMETRACKIN PUBIC A CEMTRAL ¥ PARAECTAT AL DEL ESTADD DE CAHT Aria RO

Me compromets 3 comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos y/o paszjes, por & monto oinrgade y con ki documentacidn correspondiente. ¥ on 59 caso reintegrar los
|mpu-us-gmum:mmupmadn-ﬁmd:Ed.h:ir.:'rminnkhmﬁshuﬁemu&mnnrmmhmummdﬂdm
rorrespondiente de mi sveldo en la quincena que apliqoe.

5# i# informa que kos Servicios Extotaies de Salud (SESA) resiizordn trensferencies de dotos personaies, porg glender requerimientos del articuls 51 Fracoida iX de b Ley de Transparenda y
Acceso o b Informacidn Publico pora e fstodo de OQuintzeo Roo. Pors més informacidn sobre ¢! uso de sus dotos personcies consulte ausstro Aviso de Frivoodod integral en

bttpeyfgroo.gob. muSese  avises-de-privecidod.
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T ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
=0 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES 7 SERYICIOS EST ATALES
m a4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN.OE MINISTRACION DE VIATICOS BE,‘_]EELL:?W 1
SECTOR 4 ZONA L 1aar Y PASAJES: 4124 ;3519
VECTORES 3 /

__lﬁt/ﬂ. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
B ANTE LA CUALSE DESAj:?[D LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ORLANDO DE JESUS REYES ANDRADE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: C. REJON, OJO DE %ﬂ\. ALACRANES, ICAICHE. NICOLAS
BRAVD, TRES GARANTIAS, MOROQCOY, FCO. VILLA. GLEL

ORTEGA £F
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VB9, 10, rlf[ﬂ- ,l,q

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No_* JURISDICCION No *
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES/ / VECTORES, , — 2
OMBRE Y FIRMA f? i - SELLO N
il < Ko b. & #—js ESTATALES
N - - Li SA LL“:'
"' SHIGCION No. 1
" POR LA DEP GENERO LA COMISION s

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

.:UH & 'tl‘\-l 3 ?
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE saA
JURISDICCION 14 NDI:‘L‘:D
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Me comprometo 3 comprobar, of importe aignado en conceplo de vidtioos yio p por &l monto omrgde y con la dooemen taciin mrmespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mirimo de 5 dias al término della comisitn, en &l evento de omitir esta ohiigadon, aulortn me sea descontado o importe
rorrespondients de mi susldo en la qunoena qur apliguee.

Ze le informa que kot Servicios Extataies de Sahad [SESAJ reafizordn ronsferencim de dalod peraomalel, poro oteader reguerimieniod del ortivulo 51 Frocorde IX de o Ley de Tromspareacia y
Acceso @ ko informacisn Piblica parg ¢ Estodo de Quintono Roo. Poro mdx informocion sobre &l wso de sis dotos personcles comulle pussro Awko de Privocidod integral en

firgfgrpe.gob my/sesa /ovisos de privoadod.



