SALUD B sEss

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1UCVENECTORE S/M1ZBNU2018.

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA.
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 ano 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 Control 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE S gk
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.1 .~ y
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DR. FERNANDO

C.c.p\AMinutafig.
FG Dsaﬁ'f P/jabr*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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Ofiicio No.: 4128/2019
i INFORME DE LA COMISION "
i
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE Agﬂnn:ﬁl
JURISDICCION SANITARIA #1 P4 30/09 2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIDONADO
PERIODO DE LA COMISION

ALEJANDRO AVILA ¥ALENCIA
T

TECNICO EN FROGRMC}HS DE SALUD

JURISDICCION SéQITARIA #1

01 ALOS,.07 AL 12,44 AL 16 OCT/19

C. REJON, OJO DE AGWA, ALACRANES,
ICAICHE, NICOLAY BRAVO, TRES

LUGAR DE LA COMISION GARANTIAS, MOROCOY. FCO. VILLA, GLEL
ORTEGA/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385,3/
7

» /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE EFRRESMAING
DIAS DE GASTOS DE CAMINGECHOSTETRN

% R

py

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD "r.

JURISDICCI - Vi
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ALEJANDRO "“1“" VALENCIA

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECI FLA VERDAD QUE LD5 DATOS ASENTADDS Ex ESTE INFORME SON VERDADERCS AR C LA DOCUMENTAC DN ANENA QUE REUME LOS
BECHASTOS ASCALES EBFECTIWAMENTE EXPEDIDA POR LS PRESTADOREE DE SEVICI0) Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCETOE DE GAFOS AUTOSlanod BM LOS
UNEAMENTOS PaRk A REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATECOS ¥ FASA £S5 EM LA ADMIMSTRACK N PUBLC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DF CUENT ANA EOO.

Me romprometn & comprobar, of imports asignade en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto olorgado § con la dorementacitn orrespondisnte. ¥ on su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias 3l término de la comisibn, en ol evento de omitir ests obligaciin, autorien me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena quoe aphique.

S¢ I informa que los Servicios Extatoles de Solud (SESA) realizardn transferencics de dotos persondies, para olender requerimientos del articulo 91 Froccidn X de ko Ley de Tronsparencia y
Access @ ln informocidn Pablics pers el Estodo de Quinfens Ron. Paro més informocidn sobre el uso de sus dotos perponaies comulte nuestro Awso d¢ Priacdad integral en
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDE{N!DE MINISTRACION DE VIATICOS
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ANTE LA CUALSE DESARROLLD LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALEJANDRO AVILA VALENCIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: C. REJON, OJO DE AGUA, ALACRANES, ICAICHE, NICOLAS

BRAVO, TRES GARANTEAS MOROCOY, FCO. VILLA, GLE/Z.
ORTEGA

LOS DIAS:
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. sbea Gy Y
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajés, por el monto otorgado v con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de li comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. -

Se je informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn ﬁ'ansferencms de datos personaies para atender requerim ientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintang Roc. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

- http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.




