SECRETARIA 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/CVE/NECTORES/120//2022.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 10 al 15 ene 2022
del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis Echeverria,
para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 5 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documc: 1ac on oo espondiente, v o n ~u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir sty o Higacon, autorizo me seq descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per
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E-Drivac

s, parg requer
informacion sobre el uso de sus datos personci:

arl

articule 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Comualte nuestro Aviso e

Frivacidad Integral en



QDUINTANA ROO

KETARIA

exo Il

SALUD

Oficio No.: 72072022
7 N
INFORME DE LA COMISION 2|
3 o . - —
/ P —— ——— e 1
UNIDAD RESPONSABLE 7 _FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2022 . ‘
7/

Eeis B — |

DATOS GENERALES b o Ry

NOMBRE DEL COMISIONADO HENRY ADRIAN MARﬂ»éAgmLLo '

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PRC?I(AMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #

PERIODO DE LA COMISION

/
10 AL 15 ENE 2022

LUGAR DE LA COMISION

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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POR LO QUE SE LE AUTOFIZ AAS DE GASTOS DE
&RAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIDNADO

C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO

REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRES

TADO
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UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTE) OE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAC
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Me comprometo a comprobar, el impurte asignado en concepto de wi,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA
Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de

ntp., MX/Se5a) aviso
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlS!O!NIES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
— ;'__ : __. o —
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE wNISTRACION JE VIATICOS
Y PASAJES: 120 /2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. HENRY ADRIAN MARTIN CARRILLO
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ElN 1IEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

i DR. FERNANDO G ZENDEJAS

SERVICICS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

_ JEFATURA
SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vialicos v/o pasajes, por el monto otorgado vy con ba docuo tic on corn spondiente 1« aso reintegrar |os
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correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimient s o | 1 ticulo S1 Fraceion IX dc g Ley de Transparencio y

Acceso o la Informacion Publica para el Fstado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso ar Privacidod Integral en

=4o0. mx/sesa/avisos-de-privacidad.




