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Anexo ll
Oficio No.: 4884/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2018

AR DATOS GENERALES
.| NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
: ‘ BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
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. [[DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOR EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI GOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS [ ‘
2| REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

| LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

i NIetoa wmprobar; el importe éslgnatjo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
rtes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el Iinporte
 correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - : Z .
] ].gj{lj:'d.".gr‘ra quie,los Selry.’g'p'os Estatales de Salud (SESAJ realizardn transferencias de datos personales, pata atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay *
ceeso la:Informacidn:Rublica: pard el ‘Estado de’ Quintana Roo. Para mds informacldn sobre el uso. de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
0b, mx/ses s-de-privacidad; i : iyt
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS ‘AL DE ADSCRIPCION.

SESA

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4884 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

‘ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIC FLOTA, SOR JUANA
INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
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JURISDICCION No. 1 SECTOR 3 BACALAR
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Libene EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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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 les
importes no devengados, dentro de un periodo mdxinio de 5 dfas al término de la comisi6én, 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 requetimientos del artfculo 91 Fraceién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidod.



