SALUD 8 sEsa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RDO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1CVENECTORES/3805102015
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Mahahual, Km 55, Bacalar, Pedro A. Santos,
para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE &
JEFE DE LA JURISDICCION smr -
|

sl

DR. FERNANDO §ICIOS E -ES DE SALUD

/RCP abr*

i O oaniana NoL1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983} 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 3/395?2019

=aF = INFORME DE LA COMISION £
“UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 1&/09 2019

=3 DATOS GENERALES |

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS

LUIS ALFONSO ROSA iﬁfjm(:ﬁez

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN F‘RDGRA{MS DE SALUD
i

ADSCRIFCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

F
17 AL 21, 23 AL 28, 30,5EP/19 ALD1 OCT/19

MAHAHUAL, KM 55 BACALAR, PEDRO AL

SANTOS
3500

"\..,_‘_‘

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR ;
CAMING CON CAE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SRt O QUE SE LE AUTORIZA 10 DI
o . MA DE VECTORES.

DE GASTOS DE

i

JURT ANITARIA Mo, 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

ECSENORGCA
LP /

GABR

C. RUBE

FIRMA DEL JEFE

DECLARD Ba D PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME 506 VERDADERDS. A8 C

410

ESTO CRUZ PEREL.

O LA DOCUBENTACION ANEXA GUE RELME LOS

REQUISITOS FECALES BRECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICKO Y GUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEFIOS DE GASIOS AUTORIADOS EN LDS
| LINEAMEENTOS PARA BEGULAR EL O'I'CIDMDDEWATDCCIE ¥ PREAIES B LA ADMBNSTRACION PIBIIC A CENTEAL ¥ PARAESTAT AL DEL ESTADO DE QU ANA RO,

Me compromets a comprobar, & importe asignado en concepto de vidtioos yfo pasjes. por ¢f monte oinrgads ¥ con ks documen tacin aorrespendiente, ¥ 0 su Caso relntegrar les
importet na devengadaos, dentro de an periodo méximo de 5 dias al lérmino de b omisitn, en el events de omitic esta obligadidn, autorio me sea descondo o importe
rorrespondients de mi susldo en la quincena que aphiqoe.

5¢ lg informo gue los Serwicios Fstotoles de Salud (SESA) recliordn ransferencias de dotos persomales, pora atender requerin entos del orticule 51 Frocoids X de b Dey de Tronsporencia ¥
Accesp o by informocsde Pdblico para ef Estodo de OQuiniong Roo. Parg mds informacidn sobre ¢f wio de sus dotos peryonois comulte Aueitro Aviso de Frivocidod integrol en

It /fproc. gob. maf e eeisgs e privacidod.
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& 5 AnexoV
cnu&rmcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIC S | ALES 1
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AT Y PASAJES: 3805 /2019
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ANTE LA CUAL $€ DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. Luﬁ/AUDNSO ROSADO SANCHE?

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, ¥M 55, BACALAR, PEDRO A. SANTOS

1os plas. 17 A% 21,23 AL 28, 3341? M,,m acm
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HE.C-:‘.'.'; 3-B “ALAR SECTOR 3
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73,29, z;rzx,z? SWMT NOMERE ¥ FIRMA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

{.l-}j f-
YEp fre
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE /f Jis
ql'.r:'
DR. FERNANDO LEZ ZENDEJ B
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- \u \ E‘fﬂlgn'm,;wﬁ <
JERAI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /0 pasajes, por ¢l monts omrgade ¥ con la documentaciin correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias 2l término de 3 comisidn, en & evenlo de cmitir esta obligacién, autorizn me sea descontado o importe
correspondients de mi suckdo en ks quincena goe apliqee.

%¢ e informa que los Servicios Fifolales de Safed (SFSA) realizordn ransferencios de dotos personaies pora clender requerimientos del articuio 31 Frocon IF de io Ley de Tronsparencio v
Ameso o b informacicn Piblice pora @l Estodo de Quintons Boo. Pora mas informacidn: sobre =i uso de ses dofos persongies comsuite nuestro Aviso de Privocdod integral en

bttp:/foroa gob.mx/sesn/ovises-df-privacided.



