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FETARIA BE BALUD SUMIANA ROO S —

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESN TESN/2020,

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

C. PEDRO ALBERTO VALLEJO NUNEZ.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
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 10 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
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Junsdiccion Sanitara No.1 Lk Bty ’_-_- ARIA No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000. i
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Me comprometo a comprobar, & importe asignada en concepte de wdnoes y/o pasajes, por ¢ monto sorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en Su cin reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdvime de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligadidn, autorizo me sea descontado of importe

covespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa gue los Serwicies Estoraies de Sofud (SESA] reglizordn tronsferencias de datos personales, porg otender reguerimientos del articuln 31 Frocoidn O de lo Ley de Tronsporeacio v
Acess o lo informacicn Publica porg el Esfodo de Quintoao Roo. Porg mds mformacidn sobre ef uso de sus dofos personcles comsultr nuestro Awiso de Privocdod integral en

htp://groo gob.my/sesafovisos-de-peivacidod.



