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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESMET 12019,

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo 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 Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Junsdiccion Sanitana No.1
@cp,gabmu Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmal.com




SESA

CHLARLAGA, DD SETACICS SLATRE O RALLD

Oficio de Comisién No. 4671 /2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprmeto a comprobar, ¢l importe asgnado en concepto de vidioos ¥/fo pasajes, por of monto oorgade ¥ con la documentacian o
importes no devengados, dentro de un pericde maximoe de 5 dias & término de la comisidn, en el evento de amitir esta oblsgads
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se e informa que ks Servicos Estoroles de Soiud [SESA] realitordn tronsferencios de datos persongies, parg otendsr requermientos ST orticulo 51 Frooion I de lo Ley de
Amceso o bo informocidn Pdbics para ef Estodo de OQwintongo Bpo. Poro mdi mformocidn sobre o uwo de sus dotos par s consulte muestro Awiso de Prieool

ttps/ygroo.gob mu/sei s, mviigs-fig-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 45}1 20159

CAMING CC L

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / _ FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 1072019
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CARGO DEL COMISIONADOD e Dismrrc; : SJ ; ?ﬁ an 2
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUR‘;SDICCIDN‘.{ANHARM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL09, W AL 16 NOV 2019
COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE.
LUGAR DE LA COMISION RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUEMA VISTA, PEDRO A. SANTOS ¥ LIMOMNES
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORAGH 5;; N#&&TA  POR LO QUESE LE aummzp 1 DIAS DE GASTOS DE
FROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURT 0.1
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO EPIDEMOLOC!

E: GABRRIELA POOLP

C. CORNELIO MOO CHAJI.E

EDIATO

DECLARD BAJD PROTESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE LOS DWIDS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERCS. AS COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
FEOUNSTOS ASCALEL EFECTWAMENTE EXPEDIDA POR LODS PRESTADORES DE SEWVICIO ¥ QUE ESTOE CORRESFOMDEN A LDS COMCETOS DE GASTOS AUTDRIIADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE CLENTAMA BOD.

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en coneepio de viduoos ¥/o pasajes, por el monto atorgade y on b documentacidn correspondiente, ¥ en sa caso reiptegrar los
importes no devengados, dentro de un periode médximo de 5 dias al términe de la comisidn, en ol events de omitir esta cblsgadén, autorize me sea descontade el importe
correspondionte de mi sueldo #n la quincenas que aplique.

Se lz informa que los Servicios Estoroles de Saled (SE54) reaiizordn ronsferencics de Jolod Perionoies Poro STender régues imisntos dev ortiulo 51 Frocoide X de bo Ley de Tronsporencia
mnhmm mgmnm*qﬂmhmn:ﬁmmmeiunﬂmmmm comuie nussTro Awiso de Friveodod lategrol en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION :
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ORES
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EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G t.EII I}
SERVICIODS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
BREY

JEFATURA
SELLO
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Me fompromets a comprobar, e imports asgnads en concepte de vidtoos y/o pasjes. por el monto otorgado y con ks documentacidn correspondiente. ¥ en su caso reintegrar los

importes po devengados, dentro de un periodo méxime de 5 diax al término de la comisiin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporie
coarespondients de mi suelda en Lla quincena que apligoe,

S e informa gue los Servicios Extotoles de Salud [SESA] renlirordn ronsferencras de datos personales, porg arender requerimientos del orticuls 51 Frocoide B de io Ley de Troasparencia y
muhjmc.&r Publca paﬁsm*auumhu.mma inflormacidn sobre & wio de sus dows pervoncles consulle nuesDo Asiso de Privoodod iategrol an




