SALUD B sEsa

SERACIDS FRLATALF, DF Sl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORESA 381MVIZ020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 14 abnl 2020.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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 ;\"i%--bz
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 f{,;é \

OS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Junsdico

C.c Mmuta
FG. Q% fiﬂﬂst&br‘
3:-:.' tana N

Av. mﬂmsmmmaﬂmfld.c&mu C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesai@gmail.com
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Anexo [
Oficio de Comisign No. ‘}391 f2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADO

C. EDUARDO IV AVILA
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correspondiente de mi sudldo en 3 quincena que apligue.
e le informa que los Servidos Estotoles de Salud (SESA) reolizordn tronsferencios de dotos personales, paro olender requerimiento mnmu*km*
Access o lo informacidn Piblico pora &l Estode de Cuintono Roo, Porg mds nformocion sobre el uso de sus dotos personales consulfe nuestro Aviso de

hitp/fgroo. gob.ma/sesa/ovisos-de-privocidod.
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NOMBRE DEL COMISIONADO EDUARDO IV AVILA OSORIO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE Dmmm Emm DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

BERIODO DE LA COMISION mum.muz&%ﬂuam MAYO

LUGAR DE LA COMISION LAGUNA GUERRERO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850 : |
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIONSY BUSEHTE DEFEBHLES,PDRLDQ{ESELEHITDHIAH Dias DE
GASTOS DE CAMINOZCON CARGEO L PROGRAMA DE VECTORES.
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LA
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
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CODnUlNAC!UN DE 'NGiLAHCIA /f
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
: /
C. EDUARDO IV AV C. RUBEN O CRUI PEREZ
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EM ESTE INFORME 30N VERDADEROS, LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE BEUME LOS

REQUESITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEFIOS DE GASIOS AUTORIADOS EM LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR Bl DIDEGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAIES BN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE GURNTANA ROOD.

Me compromets 3 comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes. por of moato otergado y con la docomentaciin cormespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximoe de 5 dias a términe de la comisidn, en el evento de cmitir esta obligacién, sutorizs me sea desrontado o Imparte
correspondiente de mi sueldo en k3 quincena que aplique.

5e le informa que kot Servicios Estotales de Soiid [SESA) realirordn transferencios de dotos personales, parg otender requerimientos del articulo 91 Freccidn X de ko Ley de Transpovencia
Acceso @ lo informocidn Publice pare ef Estode de Quintona Roo. Porg més informocitn sobre el uso de sus dotos personoies comsulte neestro Aviso de Privocidad Integral en
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Anexo IV
MONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIOMNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EDUARDO IV AVILA OSCRIO

LABORO EN ESTA CIUDADDE: LAGUNA GUERREROC
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION f
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO /7 /- _ .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Pubea Coiy

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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: STATALES
JURISDICCION SANITAEIi fwAuLi:D
JEFATURA :

SERVICIOS ESTA;

SELLO |

Mc compromets a comprobar, o importe asgnado en cncepio de vidteos ¥/o pasajes, por ef monto otorgade ¥ con la decumentaciin oorrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfodo miimo de 5 dias al término de la comisidn, en el eventn de amidr est obligacifn, autorito me sea descontado o importe
carrespondients de mi sucldo en la guincena que apligoe.

3¢ le informa que los Servidios Estotoics de Solud (SE5A) reolzords tronsferencras oe dotos personoles, poro afender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparencia v
Acceso o lo informocidn Pdbliice poro ef Fstodo dr Quintanc Roo. Porg mds imformocide sobre ef wis de Sus doins personoles consulte nuestro Awiso de Privocided infegral en

hitp/foroc.gob. mu/sesa/ovisns-de-privacided.



