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“2024, Afio del 5C Aniversario del Estaco Libre  “wberano de Qu' - 11z Roo’

-

ASUNTO: Comisién. //

‘/'.
Tnetumea’ O Roo, a 27 maizo 2024,

/
C. PERSEOQC CHICLIN RAMOS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE 84 1D
- PRESENTE.

) d
Por medio del presente, le infurmo que se i omisiona o/dﬁs 21 al 06, 08/3%3,

15 al 16 3/2/@24 del ano en nurso, > las localida ‘/d(—/li’ olas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Orteg:a C ed?al u_lber(tad Mc =€ay para  auzar Actividades De
Control Larvarin, por lo cual se: le autoriza 11 d'fé a& viaticos ool cargo al Programa de

Vectores .~
Sin otro particuiar, ma desvido de Usted © 3in antes e varle un cordial saludo.
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- Anexo Il
Oficio No.: 1165/2024 ~

[

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE il FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27 /03/2024 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO PERSEC CHICLN RAMOS <
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALLD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAHITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13715 AL 16 ABR 2054
) NICOLAS BRAVD, FRANCISCO VILLA,~
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CE
LIBERTAD, MOEDCOY .
INMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 / ;
\ wALMON _
: F ¢‘ﬁﬂ, s“\g\ P
.r- ‘“?\r, Uﬂf \\'\\ - ,f~
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL | AR\«S& QF _} fo LJ” St LE AU TORIZA J¥" DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO‘Q& E@’” 'A DE V'ECTORES.~
- -";,, ,,f
\%”'Qi,rlr'¢04 B TLTL :5 BE SALUC
JURISDICCION L R A !‘__‘:‘— :‘,'
‘ i"‘“‘i“"“NﬁCl‘ 'FTalllell ~
e® RN OHGic e Py
o 7 4 o : F
k!
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRM MEDIATO
LOPEZ AGUERO w
k >
//)\?ﬂw CA FCriN [ZW“"OS " FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥

C. PERSEQ CHICLIN RAMOS VBT ANE A ERBEMI DB A e RTIN CAAMAL ACEVEDO.
|

DECLARO BAJO -PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME $7N VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTALCRES DE SERVICIO Y QUE ESTC:S CORRESPONDEN A LDS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS =M LOS |
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PULLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANARDO. J

Me comprometo a comprobar, el importe asigrado en concepto de vidticos 1v/c pasajes, por el monts »to: gado v con la docy ~ientacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar log

importes no devengados, dentro de un pericdo mixime 2 § dizs al témaine de lu comision, en  cvento de omitir ¢z obligacion, autorizo me sea descontado 2l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincenua que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trosferensias de daros persenales, oo uiznder requerimier =5 del articulo 81 Fraceicn IX de [ Ley de Transparencia v

Acceso ¢ lo Informecién Pdblice pora el Estodo de Cuwintera Roo. Para mds informacion sobre el v e cus dotos pers_acles consulte nuestro Aviso de Privocided Integra! en
roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTAMCIA DE DE&EMPENO DELABORES © C’)MISIONES TEMPORALES
EN LU@ARES DISTINTOS AL DE ADS RIPCION.

SERVIC"  ISTATALES rA— i SERV
Wk _NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE IWSTRACION DE VIATICOS ‘
:/::__w-_':; Y’MSAJES , 1145 /2024 JU

‘.C-w. i :

NARIC RESFONSABLE DE LA LNIDAD ADMINISTRATIVA
AL SE DESARROLLO L& COM:LS}ON

HAGO CONSTAR QUEELC. PERSEC CHICUN RAMOa

v /__,

NICOLAS B’RA%,,F”ANCWSC@ VILLA, NACHICOC(‘*M SLET.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
ORTEGAY CEDRAL, LIBERTAD, MOROCC ¥

LOS DiAS: OLvﬂﬁﬁ&FOB AL 13,15 AL 16 ABR 2025 LTS,

OMBRE Y FIRMA
02y

Node. ARl

POR LA DEFENDENCIA QUE GEM

EL COMISIONADO CUMPLIO CCH LOS TRABAJOS ENCOMENDADC T EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLICIOS.
QN\QOS M
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iidticos ¥/o pasajes, por el montu otorgad» v con ia documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisitn, i el cveatn 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 Solud (SESA) reclizordn wronsferencias de datos personales, prva ctender requerioient = del orifcuio 91 Fraccion 1¥ de la L ey de Transparencia )
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintera Roo “uro mds informacidn sobre ef usc de sus datos persciales consulte nussiro Avise de Privacided Intecrel en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



