SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSTICVENVECTORESM1161X2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afo en curso, a las localidades de Guadalupe Victoria, Km 55, Bacalar,
Pedro A. Santos, Buena Vista, 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 enviare un cordial saludo.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | :
Oficio de Comision No. 41146/201%9

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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bttpefgroo. gob.mu/seso/ ovisos-de-privocided.



4 SALUD m!m SESA_

IECACTARLL DE LAl

_1/

rd

Anex
Oficio No.: 411 19

INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE £ 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / / 30/09/2019
7 y
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PRUGR&M?"EE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION nyﬁagu #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS, 07 AL 12, 14 AK16 OCT/19
- GUADALUPE VICTORIA, 55, BACALAR,
LUGAR DELA COMSION PEDRO A. SANTOS. BUENA VISTA
) ‘f =
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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DIAS DE GASTOS DE

| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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EFIDEMIOLOGICA

DECLARD BaJ0 FROIESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE LDS DATDS ASEMT EM ESIE BFORME 30N VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE RELNE LOS
FECARSTOS RSCALES FFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESIADOGES DE SERVICIO Y DUE E5T05 CORRESFOMDEN A LOS COMCEFTOS DE GASTOS ATDRIADDS BN LOS
LISEAMIERTLYS PARA BEGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASA E5 BN LA ADMIMETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GAANTAMA BOO

Me comprometo & comprobar, of importe asignado en marepto de vidticos yfo pasajes, por ol monto otorgade v on la documentaciin correspondients, ¥ en Su caso reinbegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 diss al término de la comisite, en o evenio de omitir esta obligacidn, sutortn me sea descontade of importe

rorespondients de mi susido en la quinoena que aplique.
S b informa que los Servicies Estotoles de Salud SESA) reclizardn tramsferencias de dotos persongies, paro otender reguerimisntos del articulo 91 Froccidn X de Ja Ley de Tronsporencio y

Azceso @ lo informociie Pdblico pare ef Fstodo de Quintona Roc. Pors mds informocidn sobre ¢f uso de sus dotos personaies comulte nuestro Awso de Privacidod integral em

bt gree gob M fesa vinas de prvoricod.
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C(#SSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

3 ESTATALES
LR . NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
W AP Y PASAJES: 4116 /2019
V2,3, 400719/ Faben Ceos .
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ANTE LA CUAL SE nzomuaucmmm ey,
HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ S i
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE  GUADALUFPE wcya/ma, KM 55, BACALAR, PEDRO A. il 7
SANTOS, BUENA ¥ISTA s
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Sl
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i'@b@

:
IENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
] JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERMNANDO

SELLO

Me comprometo a comprobar, of importe asignado en concepto de vidBoos y/o pasajes, por el monte otorgade ¥ on s documentaciin merespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comiside, en & evenie de omific ests obligacidn, autorin me sea descontado &f Importe
correspondients de mi susido en la quancena que aplique.
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