SALUD . SESA

- SERRACICT: ESLATALFY DF SRLE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1UCVENECTORES IBOMVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. PEDRO ESCOBEDO MEDINA.
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 Xul-Ha, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 g’:‘?-:__.#
Fid
JEFE DE LA JURISDICCION smnw No. ﬁ'ﬁ;xu 73
' ' VICIOS ESTATALES DE SALUD
JORISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN ZENDEJAS “EFATURA

C.c.p.- Minutario.

FG AR!DTP P/jabr*
Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51821 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Oficio No.: 1

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRC ESCOBEDO

CARGO DEL COMISIONADO JEFEDE Dwmg DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODC DE LA COMISION 16ﬂlﬂ.ﬁ}ﬂiﬂgz?ﬂmlﬂﬂl MAYD
LUGAR DE LA COMISION S *;ﬁ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&5{1

+A . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
GRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

ooy - F
EFIDEMIOLOGICA /

C. RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAFDS ASEMTADCS BN ESTE INFORME SOM VERDADERDS, ASl C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE
RECARETOS ASCALES BFECTIVAMBNTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADCS EN
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC 0E GUINTAMA ROO.
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Me comprometo 3 comprolar, < importe asignado en concepto de Wddeos y/o pasajes, por of monto otrgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso relntegrar Lo
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de |3 omision, en el evento de amitic ests obligacion, autorize me sea descontads o imports
corfespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

e le informa que fos Servicios Estotoles de Salud {SESA) realitordn tromsferencics de dotos personales, para alender requerimientos del articulo 91 Froccidn X de lo Ley de Tronsporencia y
m-?*—%m—mﬂm#m.m Pora mas informocion sobre el uso de sus datos pertoncies comsulte neestro Awso de Privocidod Integrol en
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO Iﬁ"
: SERVICIOS ESTATALES DE SAL
STATALES uD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me mmprometo 2 comprobar, & importe asgnado 0 concepto de vidtions y/o pasajes, por ¢l monto omrgade ¥ con iz documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impartes no devengados, deamro de un periodo méximo de 5 dias a término de |3 comisifn, en el evento de omitir et obligacion, autorizo me sea desconado o imparts
correspondiente de mi sueldo en la quincenz que aplique.

Se fe informa gue fos Servicios Estorcles de Saiud (SESA) recfizardn tronsferencios de detos personales, pora otender requerimientos del orticulo 91 Froccide X de la Ley de Tronsporencia g

Accesa o o informacidn Pablice pare ef Estodo de Quinfons Boo. Pore mds informacidn sobre ef uso de sus dofos personcies comsulte nuestro Awiso de Privooidod lntegral en

http://qroo.gob mu/sexo/ aviss-de-grivocidad.



