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CUAMTAMA BOG SERCOS ESIATALES 0 Sai

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESUSTCVENECTORE SMB4EN201S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 20189.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Otilio Montafio, Sinai, David Gustavo,
Huatusco, Cedralito, Rio Escondido, 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.
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Junsdiccion Santana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Rog, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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Anexo |
Oficio de Comision No £546/2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE e FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANTARIA #1  / A11072019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO RDSMﬂ-/O SANCHEZ
y,

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRM}HS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.n)f(mm #1
PERIODO DE LA COMISION 04 ALD9, 11 AL 16 NOV 2019

OTILID MONTAND, SINAL PAVID GUSTAVO,
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, CEDRALITQ/RIO ESCONDIDO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

LO QUE SE LE AUTORIZA 1%& DE GASTOS DE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JTORTSOICCION SANTTERTA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA f

DRA. DIANA *

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C. LUIS AL

CECLARD BAJD PROTESTA DE DECI PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE BFORME 50N VERDADERCS. ASiC LA DOCUMENTACEDN ANEXA GUE REUMNE LOS
FECARSTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXPEDICA POR LOS PRESTADORES DE SERWICID ¥ QU EIDS CORRSSPONDEN A LOS CONCEMOS DE GASIOS AUTOREADDS EM LOS
LNEAMIENTCIS PARA REGLULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASAJES EN LA Mﬁk{:m PUBLIC A CENIRAL ¥ PARAFSTATAL DFL ESTADD DE QUINT AnA BOO.

Hgmm;mrm,dm;;ippdnmmmpmhuimﬁnymnpi&mowdnrm la documentacion mrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dizs al término de la comisidn. #n el evento de omitic esta obligacién, autorize me sea desmntado e imparte
correspondiente de mi susldo en la quincena que apligee.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO
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e FEQUET I del articuls 51 Frocoide O de b2 Ley de Tronsparencia y

correspondiente de mi sueldo en la quincena qoe apligue.
Se le informe gue fos Servicios Estalales de Salud [SESA] realipordn tronsferencics de dotos per jes, porg
sobre & uso de sus dotcs personoles comulte Auesro Awso de Privocidod integrol en




