SALUD ® sess

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROC
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio; SESUS1UCVENECTORESMIZ3D02010.
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2018.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Machicocom,
Morocoy. Cedral, San Jose De La Montaiia, para realizar Red Negativa, 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.

ATENTAMENTE Eaftar s
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1« © ?

r iy
SERVICIOS ESTATALES DE SALU

DR. FERNAN ZALEZ ZENDEJAS ~=0/-c1 TARIA No, 1

O =

DG? P/jjabr*
Av. 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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Oficlio No.: 41232019

INFORME DE LA COMISION
Fo /
e UNIDAD RESPONSABLE F 4 FECHA DE
' JURISDICCION SANITARIA #1 / 3087 /2019
; DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TQ’{G
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRM.{A/S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION SA/NWM?M #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19
NICOLAS BRAVO,/NACHICOCOM,
LUGAR DE LA COMISION MOROCOY, CEDRAL SAN JOSE DE LA
MONTANA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

4

M}N/D CON CARGO AL

ad
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COo
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIARA ) FIRMA DEL J EDIATO
GABRIELA POOL P
C. MIGUEL IITEPAN}OID AR B C. RUBEN SO CRUZ PEREL.

f
! VIGILANCIA

DECLARD BAJD PROIESTA DE DECIR l{n VERDAD QUE LOS DAIDS ASENTADOE EN ESTE SFORME 50N VERDADERDS. ASI COMO Lo DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
RECANSITCS FSCALE EFECTIVAMEMIE DXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERWICIO ¥ QUE ESIOS CORMESPONDEM A LDS CONMCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADCS EM LOS
UNEAMEENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICNS ¥ FASAJES BN L& ADKINGTRACION PUSUC 4 CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADCH DF GBS AL BOICH

Me compromete a comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por ¢l mooto oorgade ¥ con ka documentacion correspondients, ¥ en su caso reintegrar los
mmm,dﬂm|hmm;mhs.ﬂauMuuﬁhmudzmm&murmmm”mmhﬂm
correspondients de mi susido en la quincena goe aplique.

Se le informo que los Servicios Estololes de Solud (SES2) reglrordn bonsferencics de dotos personcies, pora stender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de io Ley de Fronsparencia y
Accese @ lg Informociin Puiblico poro =f Estodo de Quinfong Aoc. Porg mdés informacidn Sobre @ wio de sus dotos persomsies comsulte auestro Aviso de Frivocdod integrol en

hetp/ gren got. ma/sesa/ mvisos de-privacided.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES iﬁ%ﬁé’ ;
s EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SgmE

SERW%IE'DSSJSTALES SERVICIO
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4123/2019
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES /

ESTATALES

DE SALUD

r - Fi
' POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
L ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION.
HAGO C RQUEELC. MIGUEL IXTEPAN TOTO

F

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MICOLAS BREAVO, NACHICOCOM, MOROCOY, CEDRAL.
SAN JOSE DE LA MONTANA

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION A JURISDICCION No 1
SECTOR 4 A LIMITROFE
VECJORES

SELLO

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢ importe asignade en concepto de vidboos y/o pasajes, por &l monto olorgado ¥ con la docemen tariba correspondiente. ¥ en su casy reintegrar los
mum.ﬁmwd:mpemdumh:mdgEdraalu‘rmmodn.-l:mmﬂ.udemmhmmrmwdhmiwmmmﬂﬁﬂm
rorrespondiente de mi sueido en la qunoena que apligoe.

Se e informa que ko Servicics Estotoles de Salud (SESA] reclzordn rensferencias de dotos persongies, porg olender requerimisntos del articuio 3] Fraccidn I de lo Ley de Tronsparencia y
Acceic @ lo informociin Publica poro ef Estodo de Quintong Roo. Poro mds informocidn sobre o uso de.sus dotos personales comulle nuestro Awico de Privocidad lntegral en

btto oo gob. mu/ieay muisos de-privocdad.



