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Anexo |
Oficio de comision No.
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-t - 8058 SALUG SALUD
No.mbre compléto del (1) sarvidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Ti;:;o de vigje acom:ug:i‘::t::é::r:i?:;r 00 Importe ejercide por el
- T T comigidn {Nacionalinternacional ) Pé del . carg total de acompapantes
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.+ . |RFC. ROSLB70307DM7
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. . . N T Medio de transporte .
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L S < VALLE HERMOSO,
- P . PEDRO A. . 07:30 HRS 16/08/2018 | o7:30 HRS 18/08/2078
. e - F 1 . :
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K . : BACALAR
. o DT . i : importe ejercido por el encarge o comision
: L : . - Clave (s} presupuestal {es): 21 . . Anticipo Ligudacion
Dao. T . . . ) Importe de gasta no
Clave de partidas Denominacidin de [a partida Importa asignada pgr goncaptb de gastos da Importe sjercido conrn‘fe?two del encarge o erogados derivados del
E vidticos comisién L
. - . . - encargo o comisian
- . 37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $4,200
- T 3710 Pasajes adreos nacionales
v 37201, « . Pasajes terrestres nacionates
37304 Pasajes marftimes, lacustres y fluviales
. < 39201 Impuestos y darechos
. - total comision: - $350.00 $350.00 54,200
B . - Respecio a los informes sobre el encarge o comisién
o, ] Fecha de eftrega |- - . i
“| gel informe de la ’ " ) h

comisitn o s Hipervineulo 2 los comprobantes fiscales o constancla
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FMue comprometo a compl'_o.h'.lr. tlimporte asignado en concepto de vilticos y/o pasujes, pof ¢l mobto otorgado y con 1z documentacldn correspondlents, ¥ n su case reintegrar los importes ho doy
. s al términa de b comisién, en el evento de omitic esta abligacion, autorizo me seu descontadu ¢ Importe correspondlente de mi suckdo en L quincens que aplique.

o, denwre de un perlodo mdixime de 5

LRl hfform.i'quc los Servicios Estutales de Sabud {SESA) reuliz transterenclax de datos personufes, para utender reguerimientos del articulo 91 Rraceién 1X de Ja Ley de Transparencla y Acceso n fa Informacldn Pablica para ol Exticlo de
- Quintina Roo, Pura mayor informiclén sobre o uso de sus dutos personales consulte nuestro Avlso de Privacldad Integral en http:/ /qreo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidacd
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Anexo I
Oficio No.: 3296/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/08/2018
AR RESREE DATOS GENERALES
" INOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
. CARGO DEL COMISIONADO . : TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
: : ADSC.R[PCION'DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION * 16 AL 18 DEL 20 AL 25 Y DEL 27 DE AGOSTO AL 01 DE SEPTIEMBRE ‘18
; VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
: LUGAR_ DE LA COMISION - T ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR
' iMIPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $4,200

g PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ENTOM.OLOGIA POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
<5l . - CARGO AL PROGW BgVECI’ORES

. FIRMADELCOMISIONADO ~ SERV'C!OS FSTATALES DF SALUDmMA DEL JEFE INMEDIATO
. i JURISDICCION Sai 1 o

a2 COORDINACION T ANC
= ALFONSO ROSAPO/SANCHEZ ; s E‘WENDER CAAMAL ACEVED
- LUlS LFO EPIDEMIOLOGICA =

S r : . FIRMA DEL JEFE
1) G R INMEDIATO Y SELLO /

e AR ' GONZALEZ CRORD, VIG. EPI.

"- DECLARO’ BAJO PROTESTA DE DECLR LAVERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN E{TE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQU\SITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIGIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

3 : ' \ )
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L 'Me campmnutu i comp: obar, t.l meom asignado m concepto de viiticos y/o pasajes, por &l monto otorgado y con la dcculm.nmcién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dfas al términe de la comiston, en el evento de omitir esta obligac

13 mlm i que los Servicips Estu o Salud {SESA) realizarin tri
Quintana Roo. Para mayor informacion

autorlzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sue

en la quincena que aplique.
ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn 1X de lu Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piiblica para el Estado de
sobre el uso de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad [ntegral en http:/ /qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE SALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCIONI No. 1
_ DISTRITO
VECTORE[S

HAGO CONSTAR QUE EL

& LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ b St Contlined
LABORO EN'ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ALTOS DE SEVI Y,
DE: amo0s M% \%\\mos\nf% sg"-' i
S v e
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE SALUD DE SALUD DE SALUD JURISDICCION No. 4
JURISDICCION No. 4 AEISDIGCION b 4 JURISDICCION No. 1 DISTRITO §
SHCTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR VECTORES
VECTORES VECTORES 23,18,29, ho,2/hep /18

_ VECTORES .
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7<EX L >

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

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

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometc a comprobar, el importe asignado en cencepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta cbligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatcles de Salud {SESA) reciizardn trsnferencias de datos personcles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la ley de Transparencie y Acceso ¢ la Informacion Publicc para el Estodo de Quintana Roo. Para meyor informacion sebre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aro0.qob.mx/sese/ovisos-de-privacidad .
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