4 SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA RDOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSICVENECTORESH Tean/2020.

ASUNTO: Comisidn.
Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. ROGER ALFREDO ARANDA HERRERA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del'presenle, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De

Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarde un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

inutarno. . —
FG Aémfmr* _ e SALUD

Junsdicciin Sanitara No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 17992020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me compromets & comprobar, el importe asignado en mncepto de vidtioos y/fo pasajes, por ¢l monato otorgado ¥ con la documentacida o
importes no devengados, dentro de un pericdo ménme de 5 dias al término de la comisitn, en e evento de omitir ests oblgacd
corespondiente de mi susldo en la qEncena que apligue.
Se le informe que los Servicios Estotoles de Salud [SE5A) realizordn ronsferencios de doves personales. poro atender requerimisntos ded articuls §] Froccida X de lo Ley de Tro
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Anexo ll
Oficlo No.: 17 0
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INFORME DE LA COMISION e
UNIDAD RESPONSABLE = 1 rﬂmn??ﬁumucﬂn
JURISDICCION SANITARIA #1 /! 15/05 /2020
_DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ROGER ALFREDO mmn#ﬁﬁmﬁ.
CARGO DEL COMISIONADO ECNCOENSAMDENUHP;ﬁAumuaR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO2020
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE FRDMDCIDH "g FEBRILES , PFOR LO QUE SE I.E/A/LI'I'DEEA 10 DIAS DE

GASTOS DE C.H.Mlmt FROGRAMA DE VECTORES.
-t E-I Y=o
SERVICIOS EST T‘HLES DE SALUD
J CicCioN SANITARIA No. 1

JURI
COORCINACIGN

DE VIGILANGIA >

CLOGICA

EFIL

C.RUBENE CRUZ PEREZ

DECLARD BA KD PROTENA DE DECIE FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOE E£M ESTE BMFORME SOM VERDADERDS, At LA DOCUMENTACEIN ANENA QUE REUME LOS
EEQUISITOS RECALES BFECTIVAMEMIE EXPEDIDA. POR LOE PRESTADORES DE SERVICID Y QUE BSIOS CORRESPOMDEN A EFTOS DE GASTOS AUTORIADCE BM LOS
LN AMERNTOS PaR s PEGLALAR B OTOSGAMIENTD DE VIATKCDS Y FASAES BN LA ADSAINSTEACION PIBUC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DFL FSTADD DF (UINT ARLA BOO.

Me mprometo a comprobar, & importe asignado en cncepto de vidticos y/o pamjes. por el monto storgado y con la documentacitn merespondiente, ¥ en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de on periode méirimo de 5 dias & término de 3 comiside, en o evento de omitir ests obligacitn, sutorit me sea descontado e importe
correspondiente de mi soeldoen la quincena que apliqoe.

5¢ le informa gue los Servicios Estotobes de Solud (SESA) realirardn transfenencias de datos personales, porg otender requerimisntos def articuly 71 Fraceidn X de o Ley de Trorsporencia ¥
kxﬁ#ﬂ”:dmﬁnhb‘i:npwud&hlﬁchamlm hﬂﬂmmdmﬂimmmhmmﬂﬁm*ﬁmm-
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Anexo IV
CGHSTAHCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPDI!AI.ES %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Blal
SERVICIUS ESTATALL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICQS /
Y PASAJES: 1799 /2020 i :
(T 2
\8,\4,28,2\,22 b3S /20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/
HAGO CONSTAR QUE ELC. ROGER ALFREDO ARANDA HERRERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS

T

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES oA 7 .
DE SALUD DE SALUD Ly
JURISDICCION No_ 1 JURISDICCIO '“u_ 1 / :/
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL "
VEUTG“E; VECTORES Jriere]
13,9, 1'-~,'U=~»h{.? . Hmunmmbf‘.tu,w arolta SELLO folen Cior
txh. Lon f‘-{r_._ e Enilio 1’;.? 4576,21 18,2 ﬂfﬂsfzﬂ

l‘n’
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e i IENI::}E.IH RVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepio de vidticoons y /o pasajes, por onlo otorgado y con 3 docamentacitn correspondiente, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al t¥rmino de |2 en &l evenin de ocmitir esta obligaciin, sutorizo me ses descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la quancena que aplique.
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Access o o informaridn Puiblico poro ef Estodo de Ouintono Roo. Pore mds informacidn sobre of uso de sus dotos perjongles confulle nuestro Aviso de Privocdad integral en
hetp:/y groo. gob.m's esn ovises de privocidad.



