Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCHON SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSVCVENECTORESMITKZ019

“2019, afic del respeto a los derechos humanos”™

ASUNTO: Comision.

Cheturnal, Q. Roo, a 14 ociubre 2019.

C. ARGELIA DIAZ GARCIA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gque se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Alvaro Obregon Nvo., Alvaro
Obregon Vjo., Xulha, Huay Pix, para realizar Aclividades De Busqueda De Febniles., por o

cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENT 3‘:“--’
JEFE DE LA JURISDICCIGN SANITARIA No. 5 ‘LG— \E
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S ESTATALES DE SALUD
CCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

C.c.pN\Minutario.

n(ﬂpfﬁﬁ:ﬁabr-
Av. Andres Qumtana Roo Col Centro. C.P. 77000,

Chetumai, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comislon No. 4317 /2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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curr espondiente de mi sueldo en la quincena que spligue.
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Anexo Il
Oficio No.: 43172019
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 14/10/2019
7
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARGELIA DIAZ'GARCIA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 21 AL 26,28 OCT ALO1 NOV/19

ALVARO OBREGON NVO., ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO.. XHLHA, HUAY PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4900

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RS S
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COORDINACION DE VIGILANCIA 7
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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C. ARGEUA DIAZ GARCIA C. RUBE ESTO CRUZ PEREL

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECR PLA VERBIAD QUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 30N VERDADERCS, AN COMD LA DOCUMENTACKDN ANENA QUE REUME LO3
FEGUETOS RSCALE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS COMCEPTDS DE GASTOS ALTDRIADCS &M LDS
UNEAMIENTCIS PARA REGULAR L CIORGAMEENTD DE VIATICOS ¥ FaSa JES EM LA ADMIPNETRAC DN PUBLC A CENTRAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADD DE QURTANA RO
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correspundients de mi suelda en ka quincena que apligue.
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Acceso @ ko Informacicn Pibdice peve ¢f Extedo de Quintons Roo, Pora mis informacidn sobre ¢l wso de sus dotos persooaies comsulte nuestro Awisc de Privocidod inbegrol en

betp:/groo, gob mefsera/ avisns o= privoviged.
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SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4317 /2019 >
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL

?muﬂuo LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. ARGE(IA-DIAZ GARCIA

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

i
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SERVICIOS JSTATALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE S4LUC
IURISDHCQION o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO AST {-1 01

ATALES DE SALUD

SERVICIOS EST
JURISD

SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, & importe asgrada en cacepto de MAGms /o pasijes, pof &l ménte omrgde ¥ con b documentaciin ioFTespoidtieate. ¥ =0 su caso reiptegrar los
importes no devengados, dentro de un periods midme de 5 dis 2 trmine de l& comision, en el eventc de omiur es= obligacifn, amority me sea desconmdo o importe

correspondiente de mi sueldo en la guinena gue aplgue

5S¢ be informa que kot Servicies Estotoles de Saled {SESA] realizavdn ransferencics de datos personales, pora clender requernientes del ortiwle 81 Frocoide X de lo Ley de Transporencia y
Acceso @ lo Informacion Publica para el Estods de Qwnfone Roo. Poro mis infiormacida sobrr ol uso de swr dotod perjondles couie muesto Aviso de Friwecdoc lategral en

iV rop gob. mu/sesn, ovives-ge-privacidad.



