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DEPENDENCIA: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD DE QUINTANA ROO.
DIRECCION: JURISDICCION SANITARIAN® 1

AREA: SERVICIOS DE SALUD
NO. OFICIO: SESDOGS 1FAMIB23/1X/2019

EXPEDIENTE: 2019

42019, Afio de respeto a los derechos humanos”

Asunto: Comision

Chetumal Quintana Roo. A 6 de Septiembre del 2019

DRA. MELISSA MORA ABOYTES
CIRUJANO DENTAL DE LA UNIDAD MEDICA MOVIL “PELICANO”

PRESENTE.
usted para comisioparia del 07 al

Por medio de la presente me permito dirigirme a
24 de Septi;n?e del 2019, alas comunjdades de La Ceib. uevo Tabasco, Valgptin
Gémez Faria$, Isidro Favela, Payo ispo, Salamangé, Sac-Xan, Alvaro Og:;gén
Viejo, Pedro Joaqui odwell y Rey6lucion, del munic io de Bacalar y Othén P. Bfanco,
Q.Roo, con la finalidad de brindar los servicios de odontologia, asi como prevencién y
promocion a la salud en la Unidad Médica Mévil “Pelicano” marca Dodge con nimero de
placas SZ-4827-G y con kilometraje 77220, por lo que se le ay,taﬂian diecisiete dias de

cuota de viaticos, que seran cargados al programa F.A.M.

Sin mas motivo por el momento, me despido deseandole un cordial y afectuoso

saludo.
ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N°1
' SERVICIOS s
DR. FERNANDQ.GONZALEY ZENDEJASIS0 - 210N S, o SALUD
JEFATUR. | A No. 1

C.C.P. RESPO BLE DE TARJETAS DE ASISTENCIA
C.C.P. Expedi inutario
FGZ’ﬁ

Servicios Estatales de Salud

Jurisidiccion Sanitaria No 1

Av. Andres Quintana Roo # 141 esquina Heroes de Chapultepec, Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
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INFORME DE LA COMISION
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud 15£;A) rcahz::;' e correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli ‘-‘ 1V i
X de ko Ley de Tronsparencia y Acceso a o | i transferencias de dotos personales, pora otender ri pligue.

es0 a lo Informacion Publica poro el Estado de Quintona Roo. Poro mayor m"ql.ltnm:(-nlm del articulo 92 Froccion

yormacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en http: 0.qob.mx, is0s-di
p://qroo.qob.mx/: avisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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M comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término d:l o bCametacion

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli 4 Comision, en el evento

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reahizordn transferencios de datos personales, paro atender requerirg:c'

IX de lo tey de Tronsparencia y Acceso a la Informacidn Publico pore el Estado de Quintane Roo. Pera mayor m[ormac.dnm::b,dzl c;m(u’o 91 Froccidn
¢l uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comis P o

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. v SIOn. 29 ¢l eyesta

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizaran transferencias de datos personoles, poro atender lequemmcr;!cs del ar

IX de lo Ley de Tronsparencio y Acceso a la Informacion Publico para el Estodo de Quintana Roo. Pore mayor informecién sobre fa/ :’:::k;f : "0;000
Sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http., rivac
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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