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Dependencia:

Direccién de:

Area SALUD REPRODUCTIVA

No. de Oficio: SES/DDG/JS3ISR/819/1V/2023
Expediente: 2023

w2023, Afio de la Paz y Seguridad”

Felipe Carrillo Puerto, Q. Roo a 10 de abril 2023

ASUNTO: SE COMUNICA COMISION.

PSIC. LUIS CESAR LARA CASAS
RESPONSABLE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PARA LOS ADOLESCENTES.
FELIPE CARRILLO PUERTO, Q. ROO
PRESENTE:

Por medio de la presente y de la manera mas atenta, se le comunica que del dia
14 al 15 de Abril del afio en curso, queda comisionado para trasladarse al municipio de
José Maria Morelos, con el propdsito de recibir y validar informacion mensual (SIS) del
programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes (H30260).

Con vehiculo particular Chevrolet G-Beat modelo 2018 con numero de placas
USL-572.

Por lo que se le autoriza un dia de viaticos del programa de Salud Sexual y
Reproductiva para los adolescentes.

Sin mas por el momento aprovecho la ocacion para ofviarle un cordial saludo.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

819

—

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

LUIS CESAR LARA CASAS

HAGO CONSTAR QUEEL C.

JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

14 AL 15 DE ABRIL DEL 2023

LOS DIAS: DEL
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. ROBERTO PEREA FLORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado i

4 i , g y con la documentacién correspondie i

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obiigacién aut[;rizo rrr:;e’si"\er:i::cg?lsti;zlnlte.grar k:S
. a ado el importe

correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender re imi
S ] querimientos del articulo 91 io :
Acceso o la Informacidn Publico pora el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personales colrfsuutljt: lnz;(:if;o:\//)ligedlg ,Loe}‘l de'drrfjnfp: ren(.;la 4
rivacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



