4 SALUD SESA

SECRETARIA DE SALUD QUINTANAROO  jAs ¥ MEJORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
s T OPORTUNIDADES
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Direccion: JURISDICCION SANITARIA No. 3
Area: OFI. PROTEC. CONTRA RIESGOS SANT.
No. Oficio: PCRS/IFCP/484/2021
Expediente: 2021

ASUNTO: Comision.

Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo, 18 de Octubre del 2021.

P. TEC.BR. SANTIAGO ANTONIO KU UC

RESP. DE OFICINA DE PROTECC. CONTRA

RIESGOS SANIT. DE FPE. CARRILLO PUERTO

PRESENTE.

Por este medio me permito comunicarle que ha sido comisionado del 19 al 20 de Octubre
del afio en curso, para trasladarse a la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, con el fin de
llevar muestras ambientales y de alimentos al laboratorio estatal y documentacién a firma
en oficina central.

Por lo que se le autoriza un dia de viatico y su traslado serd en vehiculo oficial
VOLSWAGUEN SAVEIRO con placas TA-3189-J.

Sin otro particular por el memento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
COORDINADOR DE PROTECCION CONTRA
/ RIESGOS SANITARIOS ZONA SUR. ' <

C.c.p. Minutario.

JURISDICCION SANITARIA NO.3
Av BHanito Judrez SN entre Calle 53 y Calle 51
Col Juan Baulista Vega CP 77250
Falipg Camillo Puerta, Quintana Roo, Méxica
Tel (£163) 634 05 89
Tel (983) 834 0175

y W N




SA I l ' D MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General : SESA
SECRETARIA DE SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROQ ~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comision No. PCRS/FCP/484/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestra Tipo da Plaza Claveo st Desiaminackn Pedominacin Area de adscripcion
del puesto del puesta dal cargo
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22 DE OCTUBRE DEL 2024 - S
/
EL COMISIDNADO EL COORDINADOR DE PROTECC. CONTRA ‘} LA ENCARGADA DE LA DIRECCION DE
RIESG. SANIT ZONA SUR ™ PROTECC. CONTRA RIESGOS SANITARIOS

.

P.TEC. BR. SANTIAGO ANTONIO KU LIC. ANDIRA ARACELY GARCIA CANDELARID

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintane Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

»



SA I l ' D MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General E‘V
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Y PASAJES: PCRS/FCP/484/2021

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL P. TEC.BR. SANTIAGO ANTONIO KU UC
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD CHETUMAL,QROO
DE:

) DEL 19 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2021
LOS DIAS:

LIC. ANDIRA ARACELY GARCIA CANDELARIO

ENCARGADA DE LA DIR. DE PROTECC. CONTRA RIESGOS SANITARIOS. SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNI

AD RESPONSABLE
_,—-""",: 5

— -

i".. _‘. = ~
/,/LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ.

—

COORD. DE PROTECC. CONTRA RIESG. SANITARIOS, ZONA SUR SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento

de omitir esta abligacién, autorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en httpi//qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



s X SAL' l D MS3.P. Alejandra Aguirre Crespo
A - uf Secretaria de Salud y Directora General S ESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO ~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio No.: PCRS/FCP/484/2021

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
Direccion de Proteccion Contra R. Sanitarios 22/10/2021
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO P. TEC.BR. SANTIAGO ANTONIO KU UC

RESP. DE OFICINA DE PROTECC. CONTRA

CARGOQ DEL COMISIONADO RIESG. SANITARIOS.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N°3
PERIODO DE LA COMISION DEL 19 AL 20 DE OCTUBRE DEL 2021
LUGAR DE LA COMISION

CHETUMAL, QROO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $ 870.00

FUI COMISIONADO A LA CIUDAD DE CHETUMAL, QROO, CON EL FIN DE LLEVAR MUESTRAS
AMBIENTALES Y DE ALIMENTOS AL LABORATORIO ESTATAL Y DOCUMENTACION A FIRMA EN OFICINA
CENTRAL. MI TRASLADO FUE EN VEHICULO OFICIAL VOLSWAGUEN SAVEIRO CON PLACAS TA-3189-J.

MADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
P. TEC. BR. SANTIAGU ANTONIO KU UC LIC. OSCAR BARRADAS MARTINEZ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacian
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo 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 transferencios de datos per les, para atender requerimi del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transporencia y Acceso o lo Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




