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C. ROSALIA MUL MENDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/E78/1/2023.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,

13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,

Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Im 13en.sesa@gmail.com
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ¥ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documéntacién 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 eventc de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trafsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. 2ara mds informacién sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privocidod Integral en

1Hp.//groo.g fSESa/ avis

I505-0 e-privacigad.
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NOMBRE DEL COMISIONADO ROSALIA MUL MENDO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS [;/S'ALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA#1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 1€ MAR 2023

BACALAR, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL
' HIDALGO /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

/
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , RORLO QUE SE LE AUTORIZA 1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUBIA PAO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
@ LOPEZ AGUERO
Rosale vl Monds
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. ROSALIA MUL MENDO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de taticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diis 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIR®S

ZTRISDICCION SANITARIANO
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciér: correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dia: 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.
del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea'zardn trasferencias de datos per les, parg der requerimi
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




