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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/S1CVENVECTORESMH343002018
“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. ARIEL BRICENO PACHECO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades Entomologicas, por
lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

3in otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

(st SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ISDICCION SANITA
DR. FERNANDQ 5Z ZENDEJ lthC!;FhT’LHAHRI# No. 1

C.c.g A Minutario.

FG 'DTPJR&CP@W’

Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chelumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Mé mmpromets @ comprobar, ¢ importe astgnado en macepto de vidticos y/'o pasajes. por el moalo 0Wrgado § 08 Ia documentacion correspondiente. y en su caso reinlegrar los
importes no devengados, destro de un periodo mirimo de 5 dlas al térming de L conslsidn, en 2l evento de omitic =ta obligacidn, Jutoriz me sea descontado o Importe
correspandiente de mi sueldo en ba quincena que aphgue.

S¢ le informa que ios Servicios Estotoles de Solud (SESA) realirardn bonsferencees de dotes personoies, parg aléndss requermientos del orticwo §1 Froceeda ¥ de io Ley de Tronspanencio y
Acceso o o informecitn Péblico poro ef Estode de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales ronsulite nueitre At de Privocdod imtegrol e

Foc. gol At Esay vebond Of STV FTON .



