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Anexo |
3117/2018

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza g;"'“:ugs'::e] Danor:::;;;én del Denon;:;:;én g4l Area de adscripcidn
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 102073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
6058 SALUD SALUD
Nombre complelo del (1a) servidor(a) piiblica(a) Denominacién del encargo o Tipa de visje Niimero da personas importe ejercido por el

acommpanantes en el encargo o

R.F.C. ROSL870407DM7

> comision (Nacional/lnternacional N i 2 total da acompananles
Noembre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor ptiblico
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ ACTIVIDADES DE
ENTOMOLOGIA NACIOMAL 0 $0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORE

.« Lugar de adcripeién dal
comisionado

Lugar dal encargo o comision

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

calsian Medio da fransporte Salida Regrbeo
Pais Eslado [Ciudad Pals Eslado Ciudad (horaldiafmesfafio) {horatdiatmes/afio)
VALLE HERMOSO
. L,,‘.,O,EFEQ_ ,?E'[,Ho A ACTIVIDADES DE 07.00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [QROO SANTOS, BUENA ENTOMOLOGIA TERRESTRE 06:00 HRS  05/08/2018 0600 HRS 11/08/2018
ViSFAGAL TOR b 06.00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
SEVILLA Y REFORMA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupusstal (es): 21 Anticipo Liquidacién

Clave de partidas

Denominacioin de la partida

Imporle asignado per conceplo de gastos de

Imporle ejercido con molivo del encargo o

Importe de gaslo no
erogados derivados del

vidticos comisién BiCAror Comia
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
¥ 37101 Pasajes aéreos nacionalas
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslnis y fluviales
39201 Impuastos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes scbre el encargo o comision

Fecha de enfrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe da la comision o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprebantes fiscales o constancia
de desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el olorgamienta de
vidlicos y pasajs

EL COMISIONADO

LUIS ACFONSO ROSADO SANCHEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticus y/o pasajes, por el monto otorgado y can la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los impartes no devengados, dentro de
dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

EL JEFE D,

NIOTARIA N° 1

miximode 5

Se leinforina que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persanales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX da la Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacidn Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Oficio No.: 3117/2018
] _ INFORME DELACGOMISION = i |
UNIDAD RESPONSABLE e ; FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO - LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO" JURISDICCION SANITARIA 11
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, ALTOS DE SEVILLA Y REFORMA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES I}E ENTOMOLOGIA, POR LO QUE SE LE AUTORIE‘A 11 DIAS DE GASTOS DF CAMINO CON
h‘_\ 5

RVICIOS ESTATALES DE SALUD

i i
HA T, COMISIONA&J‘}LJizlguzf:C|ON SAN‘“‘R'\ A:*%m FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
v ION D‘ Vi,

COORMNAC .
LUIS ALFONSO RQYADO SANCHEZ EmeMiOLUu.\,A C. WENDER CAAMAL
= FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

GONZALEZ CGORD. VIG. EPI.

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN EJTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVITIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EH LOS
LINEAMIEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LARDMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprameta a comprobar, el imperte asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegean tos importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaciin, autorizo ne sea descontado el Importe correspondiente de mi suelilo en la quincena que aplique,
Sele informa que Ins Servicios Estatales de Salud [SESA) realizavin translevencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de |1 Ley de Tiansparenciay Acceso a la Informacién Miblica parael Estado de
Quintana Roo. I'ara mayor informacidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htip:/ fqroo gobmx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3117/2018

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

C10S ESTATALES
DE SALUD

HAGO CONSTAR QUE EL

3 7‘}%‘”

GCION Np. 1
& LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ (Nencley (Mn#ﬂ’ff?'mn g
VECTORES
|LABORO EN ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ALTOS DE

DE: SEVILLA'Y REFORMA

SECTOR 3 BACAL.AR

0108 Ll g&%ﬁwﬁ? 08(;30!8 1,14 s

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

-

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

GOBIERNG DEL ESTADO DE QLINTAK oo’ .
SERVICIOS ESTATALES DE SALY ndey [(eamal y
IRISDICCION SANITADIA ©

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
«e omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarin trsnferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la ley de Transparencla y Accesoa la Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .




