SECRETARIA DE SALUD
SLINTATIA Y

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

\ SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4911/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle Hermoso,
Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, 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 3
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1

i

",

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com
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JEFE DE LA JURISDICCY

DR. FERNANDO GO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasefes, por el monto otorgado y con la documentacién co

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6m autorizo me sea

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SE5SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tr@nsparencia y
Acce.0 @ la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidot Integral en

avisos-d

http://groo.gob.



QUINIANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No.: 4911/2021

JURISDICCION SANITARIA #1

30711 /2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO

TECNICO EN SALUD EN UNII?-AD AUXIUAR

g
JURISDICCION SAN}{ARIA #1
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MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO,
BACALAR, PEDRO A. SANTOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DI

CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL C: NADO
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FIRMA DEL II/INMEJIATO

C. RUBEN El

CRUZ PEREZ

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS

UBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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SECRETARIA DE SALUD

SHANTANA KOO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS ENRIQUE CASTILLO PACHECO

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOSO, BACALAR, PEDRO A.
SANTOS /
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. aDOS 4,
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SERVICIOS ESTA -
IURISDICCION SANITARIA NO 1

DR. FERNANDO G

] IEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe ignado en oo de vidticos y/o jes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Sele!dwmumhsiwﬂdos!ﬂnldnam#mredkw&:kumfmmdndﬂu,.. , para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para méds informacién sobre el uso de sus datos e It Aviso de Privacidod Integral en

D //Qroo.god.mx/sesa/ avisos-de-privacidad




