SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arva: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESMOTRNINIIZT.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. AMADO MARIANO MEX PAT.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Xul-Ha, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despide de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo 1
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Anexo Il
Oficio No.: 48782021

INFORME DE I.?/.éﬂﬂéﬂ ;’/

UNIDAD RESPONSAELE J FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/12/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO m/ax PAT
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN FROGEM‘!M DE
SAWD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION y&Tma #1
Th—_———, 16 AL 18. 20 AL 25, 27 DIC 2021 ALO1 ENE
LUGAR DE LA COMISION xintia’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS &6
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Ewmm POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO comr;c:- AL Pﬁ:ﬂ;mm DE VECTORES.
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Mﬁﬁl?‘lo MEX PAT C. RUBEN CRUZ PEREZ
DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD SOE LOS DATOS ASEMT 5 BN ESTE 50N VERDWDERDS. ASi LA DOCUsABNTACION ANENA, QUE REUME 105
RECAETOS MECALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIOD ¥ BI08 CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADCS BN LOS
UMEARMIENTON FaRa REGULAR BI OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA PUBLRC A CEMIRAL ¥ PARASSTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RDO

Me comprometo a comprobar. € importe asignaido en concepto de viaticos /o pasajes. por & monte oorgads ¥ oon la docamentacion correspondiente, ¥ £0 52 caso reintegrar los
importes noe devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al trmino de la comisidn, en el evenw de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado o imports

oo esponidients de mi sueldo en la guincena que aphgue.
5 Je informa que los Servicos Estotoles de Solud (SESA) realiandn ronsferencios de dotos pﬂmmmmm:ﬂnﬂnmn de ba Ley de Tronsporencia y

Access @ lo informocidn Piblice porc &f Estodo de Quinfong Roo. Parg mds informarite sobre o wo de s dotos per e Awizo de Privacdod integrol en

bnp gro gob mafisn/ ovisos-de-privocidad.
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Anexo IV
ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Alyﬂrt:ldu. g ;
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POR EL FUNCIONARIO R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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DR. FERNANDOC EMERVICIOS ESTATALES DE

JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA

Mg ompromets 3 omprobar, o IMporTe FSEnado #0 COnCepD of VTS Vi 0 pasapes, por ¢l mOonto 0wrgado ¥ con L3 documentaciin cormespondiente. ¥ en Su Caso reintegrar los
ImporEs e devengados. dentro de un periodo manmo de 5 dies al rmino de B comisidn, en el evenio de omilir esta oblRgacihin. JUTOTIZ0 me sea descontado el importe
correspondiente de mi seeldo en L quincens gue aplique.

S le informa gue los Servicos Estorales de Solud [SESAJ reolizordn ravsferendios de dolos personoiey, poro olendeér requerimientcd del artcwle 91 Froocidn Y de o Ley de Tronspanencio y
Accese o lo informarion Publica porg el Esfodo de Owniono Aoo. Fara mds nformacion sobre o uso or sus dotos personoles comsalle nuestro Awiso de Frivocidad integral e

hite. arpe gob massese/ ovises-de-poivocidod.



