SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/124/12022.

ASUNTO: Comisioén.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. ANDRES ALBERTO HERNANDEZ MONROY.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 10 al 15 ene 2022
del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para realizar
Actividades De Exploracion Larvaria, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. | 3

DR. FERNANDO JKS 1ON SANITARIA Noo 1

C.c.p.- Minutaxio.
FGZ/VAR/C. NR&P@'abr‘

Ay Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro ¢ P 77000
Chetumal, Quintana Roo, Mésxico
Tel. (883) 83 20087
Jefalurajs1 @gmail com
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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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mﬁxllno de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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de mi sueldo en la qui que

Se le irforma que los Servicios Estatales de Salud {SESA} realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accesc 2 la Iryormu'lén Publica para el Estado de Quintana Roa. hra mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Jiaticos y/o pasajes, por el monto otrgado y con la documentacién 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 evenio de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correse ondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le irfarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dotos personales, para ler requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Actevo o le Informocion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ L Aviso de Privacidod Integral en

htic - ‘arconob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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