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RAUL ALBERTO VALDEZ

COORDINAR ACTIVIDADES
ANTIVECTORIALES

0

RFC: GAVRB20413LES

Cargn al prnyama U'EEI'G-HES

oifelcajgoioiam **;:'m 4 .
' Lot i -_._{E:-_*_ il Ll pe A il
-.-aq‘{J "'*"1 1-' .I'-r'n}':
I EE e SR Nk
B A CB-00 &AM,
LAYA DEL COORDINAR AI.."I'I'I.I'IDAEIES TERRESTRE
CARMEN ANTIVECTCRIALES 18/11/2019 23f11/2019
0B:00 AM. 08:00 A.M.
25/11/2019 30/11/2019
.l:-'I
TOTAL DE DIAS 10

LT P SN LE TR T TR W :
LR Rl S ""'i Jiq-.il...." |r1|r|| fc .| M.

A _
S
|'|l-I I|-r|.r-|-um-1- J'

TR

; '.r. .11-,:1':';:- 'l’l"':'" :-

37501 ‘u"létir:us en el pals 5 - $350.00 5 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
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GASTDS DE CAMIINO PLAYA QNA 22

2 de diciembre de 2019
19 xlsx I
EL COMISIONADO ADMINISTRACOR J CCIONAL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02
RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ C.P. ANA GUADALUPE BAWTISTA MEDINA DR. SOCRAT ERO LEON PEREZ

be comprometo a comprobar el Importe asignado en concepto de vidtlcos vfo pasajes, por &l monto otorgado y con la documentacldn correspondiente, v en su caso reintegrar los impaortes no devengados dentro de un perisdo no
maximo de 5 dias al érmine de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo an fa quincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud [SESA) realizard transferencia de datos personales para atender reguerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacidn Pablicapara el Estado de
Cuintana Roo, Para mayor infarmacian sobre el uso de sus datos perionales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitpy/farco. gob. mx/sesalavisos-de-privecidad.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICQS
Y PASAJES: OFICIO DE COMISION No.:  592/2019

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. RALUL ALBERTO GALAZ VALDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

LOS DIAS: POR 10  DIAS DEL 18/11/2019 AL

DEL 25/11/2019 AL

23/11/2019
30/11/2019

gERVICIOS ESTI
ESTADO DF
JURIBDICCI

. ROO MEX.

RIVADENEYRA CORTES SELLO

N SANITARIA J‘:& ga
|{ON DE ENFERME

Pﬂggﬁngumnns POR VECTOR

DISTRITO No. 4 PLAYA DEL CARMEN

TALES DE SALUD

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LO5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

.

DR. SOCRAT

S HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un perlodo no madximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en

la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de [a Ley de Transparencia y Acceso a

ia Informacién Pablicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.m visos-de-privacidad
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NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ
JEFE DE BRIGADA

COORDINACION EPIDEMIOLOGICA

POR 10 DIASDEL 18/11/2019 AL

23/11/2019

DEL

25/11/2019 AL 30/11/2019

PLAYA DEL CARMEN, QUINTANA ROO

$3,500.00

SE CUMPLIO CON EXITO LA SUPERVISION Y COORDINACION DE BRIGADAS A SU CARGO,

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

- MANUEL CHIMAL GONZALEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5 dias
al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla v Acceso a b Infermacidn Publicapara el Estads de Quintana Roo.

Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://areo.gob.ma/sess/avisos-de-privacidad,
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OFICIO DE COMISION No. : 592/2019
"ASUNTO: INFORME DE CDMi?IﬁJN 2019
CANCUN, QUINTANA ROO A 18 DE NOVIEMBRE DE 2019

RAUL ALBERTO GALAZ VALDEZ
JEFE DE BRIGADA
PRESENTE

POR ESTE MEDIOQ INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: PLAYA DEL CARMEN POR 10 DIAS DEL 18 AL 23 DE NOVIEMBRE DE 2019

DEL 25 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019

CON LA FINALIDAD DE : COORDINAR Y SUPERVISAR A LOS ELEMENTOS DE LAS BRIGADAS
DE CONTROL LARVARIO

ATENT ENTE

JEFE DE LA JURISDICTAON SANITARIA N2 2
DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ

Vo. Bo. Vo. Bo.
ADMINISTRADOR JURJSDI AL EPIDEMIOLOGO JURIS

MNAL

CP. ANA GUADALUPEBAUTISTAAMEDINA R. WILAAM SAURI BOHERREZ

Vo.
JEFE DE DISTRI

RIVADENEYRA CORTES

C.C.P.- Minutario
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