SALUD SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENECTORES/4357/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Ramonal, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SAN ARIA No.

Cios ESTATALES DE SALUD
URISDICCICN SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO NDEJAS JEFATURA

C.c.p.X\ Minutanio.
FG R/D P/#Pfabr‘
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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C. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el eventw de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi dei' articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Wmnnudn PuHrca para el Esrudu de Quintano Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos per [ it Aviso de Privacided Integral en
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta uhhgadfm. auumw me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para der requerimi
Acceso o la Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus dotos per

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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