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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESME4S/X201
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Cibalito, Dos
MNaciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, lcaiche,
para realizar Casa Saludable, 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
JEFE DE LA JURISDICCION ITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN NDEJAS JEFATURA

C.c.p.- utario. Junsdicsion Sanitana No.1
FGZWV. G P/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roa, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
_ Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 46492019
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Anexo Il
Oficio No.: 46452015

INFORME DE LA COMISION /
Fi F
UNIDAD RESPONSABLE mfnt ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2019

DATOS GENERALES '

NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJA NDRO“A;;-'mmm
F
CARGO DEL COMISIONADC TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 04 ALD9. I'1 AL 16 NOV 2019
ARROYO NEGRD), CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUMNAS, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO. ALACRANES, OJO'DE AGUA, SANTA

ROSA. ICAICHE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

Fi

74

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i

JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

RPN OGICA,

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC

DECLARD BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 50N VERDADERCE. a5 COwaD Ls DOCUMBNTACION AMEXA (RIE REUNE LDA
FECHASTOS ASCALEL EFECTIVAMENTE EXFEDNDA POR UDS PRESTADOEES DE SERVICED Y QUE ESTOS COSSESPOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS AUTORIADOS EM LDS
LNEAMIESTOS PARA BEGULAR BL OTCRGAMIENTC DE VIATIOOS ¥ PASAIES BN LA ADSMMSTRACKN PUSLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA BROO).

Me rumpromets a comprobar, & importe asgnads en mocepte de vidEcoos y/o pamjes, por el monto otorgade y con la documentacidn mrrespasdiente, y ¢ Su Cas0 reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dizs al término de b comisiin, n el sventn de omitic est obligacie, sutorto me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

S¢ i informa que kot Servicies Extatoies de Salud (SESA) realiteran trantferencias de dotos personales, pors otender réguerimientos del orticulo 51 Frocoicn I de b Ley de Transparencia ¥
Access o lo informacidn Publica poro #l Estodo de Quintone Roo. Fore mds informocids sobre ef wso de sus dotos personols consults muestro Awso de Frivacdod integral en

herp:/yf gron. gob mu s esa anisg - Pt io.
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= 3CUNSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES ; i =
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS L |
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4549 /2019 ;
SECTOR 4 mmu s

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO. CIBAMTO, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS. PIONEROS/DEL RIO, ALACRANES, OJO DE
AGUA. SANTA ROSA ICAICHE St \LE

F I\Jt"‘tn [r,.‘l-i I,“J
4,5.¢, g o 4

SERVICIOS ESTATALES SERWC IOS EE TATALES

DE SALUD DE SALUD 7
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 z
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE i

VECTORES

1lnl’IE'I::‘."I'I‘.Z.'IRE 3 =
¢ SELLO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTARLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
S DE SALUD
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Me comprometo 3 comprobar, el importe a5 gnade ;;:;pm@ u'ldtm: ¥/o pasajes, el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente. ¥ ¢n su casn reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias & término de la isidin, om ol pventio de omitir esta obligacion, autorizs me sea desconmdo o impore
correspondients de mi suehdo en la quincena que apligque,

Sl informa que los Servicios Extotoles de Salud (SESA| realzorde ronsferennies de dotos gersoncies, poro otender requerimientos del orticule 91 Froccidn X de lo Ley de Tronsparencio y
Acceso 0 lo informacicn Piblico para ef Estodo de OQuwintome Roo. Pore més imformacidn sobre ¢ uso de sus dotos personaies comsalle auestro Awso de Privecdod Integral e

bt ffarpegopomefiesa/ovisos de privocidod.




