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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/520/11/2023.
M %2023, Aino de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision. *

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

C. MOISES PEREZ ORTIZ.
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 26,
27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
sfumsmccuén SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minytario.
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Me mprdmeto a mmprnhaé‘ef{mporm asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn€orrespondiente, y er su caso reintegrar los
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N * = Se'einforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizacdn tra bsferencias de datos personales, pao o ender requerimientos del orucule 91 Fraccion IX de o Ley de Ti ansparenci y
.o Acceso g la Informacidn Pdblica para el Estado de Quirtana Roo I”am mds infarmocid- sabre el uso de sus datos personales consulle nuestro Avise de Privacided Integral en
2 http://qroo.gob.m/sesa/avisos-de-privacidad. . 1
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE BARMICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZ#A[AS DE GASTOS DE
CAMINO CON DARGQ AL PROGRAMA DE VECTORES.
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: FIRMA DEL COMISIONADO

."..  C. MOISES PEREZ ORTIZ

" Jkli:t:}l_'.-ui,’.g:;'?"_\ Y TEHTA W1 /
COORDINALIOPGRDE VI ILANCIA
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DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

: DECLA;‘O BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LGS DATOS ASENIADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
o REQUSITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

' LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y -
SELLO DE LA COORD. DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A C.RI RTIN CAAMAL ACEVEDO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen'tacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
4mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizk al término de la comision, en »l evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

+ correspondiente de mi sueldo en la guincena gue apligue.

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn warnsferencias de datos jer

)

para der requerimi del ~ticulo 91 Frarcfd; IX de la Ley de Transparencia y

Accesa o la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el use de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Me n;milrumetu a comprobar, el impofte asignado en concepto de n_flucus y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
mpoftes no Hevengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
corvespondiente de i sueldo en la quincena que aplique. 1

* +5e le informa que los Servicios Estatcies de Salud (SESA) realizardn trarsferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ I Informacidn Pubifa para el Estado de Quintona Roo. Para mds informaocion sobire el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hito, b.mx/ses sos-de s 8 j




