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ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 156 marzo 2019.

C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Limones, Buenavista,
Valle Hermoso, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

;\“‘Lf;’i“"% ATENTAMENTE
SN SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

;577;/3' [
VICIOS EGTATALES OE SALUD DR, FERNANDO GONZ
sﬁ&RlSDlCC|5N SANITARIA No. 1 .
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
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ticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con s documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

e comprometo a comprabar, el fmporte asignado en concepto de Vi
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NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSAD/O SKNCHEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM, 76& SALUD
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Me comprometo a comproba, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con 1a documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de 1a comisién, en el evento de amitir esta obligactén, autorizo me sea descontado ¢l importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn de datos personales, pora otender del orticulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transporenclay
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 121442019
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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 ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro e un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omltir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

e o Informa que fos Serwldios Estatales de Solud {SESA) realizordn transferencias de datos personales, poa otender requerimlentos del orticuko 91 Fraccién IX de lo Ley de Tronsporencia y

Acceso @ Io Informaclén Piblica pora el Estado de Quintona Roo, Pora més informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte uestro Aviso de Privocidod integrof en
ob de.privacidad.




