SALUD B sesa

CHAMTAMA BTO SERACIOS FRIETALES DF SRR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES384MVI2020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.
TECNICO 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 Zona Urbana De Pucte,
Pucte, Rovirosa, San Fco. Botes, para realizar Actividades De Control Larvario, 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 SANITARIA No. 1

; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RNAN URISDICCION SANITARIA No. 1
DR. FE ZEHDEJ.A.S' JEFATURA

C.c.p.- Minutarig. |
FGZIYAR/DGPRE/RECP/jabr*
Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmail.com
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por o monto otorgado y con la documentacion corp
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correspondiente de mi susddo en la quincena que apligoe
Se le informo gue kos Servioos Estotales de Solud [SE5A) realizardn ronsferencias de dotos personales, pare ofender requerimientos def articulo 81 Froccken X de la Ley de Nro
Acese o lo informocion Pdblico pore ef Estodo de Owintano Roo. Porg mds imformocidn sobre of uso de sus dotos persondles consulte nuestro Awso de Privood

it/ groc.gob. ma/sess/ ovisos-de-privocidod.
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Anexo ll

Oficio No.: 1§aﬁmn

NOMBRE DEL COMISIONADO PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. ; ALD1 MAYO
e~ 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL
7ONA URBANA DE PUCTE, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, SAN FCO. BOTES
IMPORTE DE IATICOS OTORGADOS 1850
\.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CO RVARIO: LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO g RAMA, DE VECTORES.
%%%Ii.‘@p h
{}”#?;-c-ﬁ-
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISCHECION SANITARIA Na 4

COORDINACION DE VIGILANCIA /
EPIDEMIOLOGICA Fd

FIRMA DEL JEFE

C. PEDRO C.RUBEN O CRUZ PEREZ

Me comprometo 3 comprobar, & importe asgnado en concepto de viitdcoos ¥/o pasajes, por el monto owrgade ¥ con la doosmentacitn correspondiente, ¥ en 5u caso reintgrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dizs al términe de la comisiée, en o evenm de omitr esta ohiigacdn, autorizo me sea descontado o importe
correspondients de mi sucldo en la guincena gue apligue.

Se le informa que los Servicios Fstotales de Solud (SESA) realitardn ronsferencios de dotos personales, pora alender requerimientos del articedo 51 Frocoldn IX de fo Ley de Tronsparencio y
A:cuolhmH-md&ﬂtﬂ“hhﬂ“ﬂedmkm““rﬂmh*ﬁﬁ”ﬂﬂ
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Anexo IV

[ :
{HE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERWCIDE ESTAT&LES

SERVICIOS ESTAT
DE SALUD N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUY
JURISDICCION No. 4 Y PASAJES: 1364 /2020 off JURISDICCION e
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I / POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ZONA URBANA DE PUCTE, PUCTE, ROVIROSA, SAN FCO.
BOTES
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SERVICIOS E STAIALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

_NOMBRE Y FRMA N ‘

Mo comprometo a comprobar, of importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por of monto omrgado v con la documentaciin cerrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs 3l términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado o imporie
correspondiente de mi sueldo en la quinmena gue apligue.

Se le informo gue los Servicios Eftotoles de Solnd (SESA) reafitordn tronsferencios de dotos perionoies, poro ofender requerimientos del orticulo 81 Froccida IX de fo Ley de Tronsparencia ¥
Acceso o lo informocidn Pdblico paro el Estode de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre ef wso de sus dotos personcles consulte nuestro Awiso de Privocidod integral en




