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Anexo |
Oficio de Comision No. 3496/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Gz " 9 Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
s e Teodtiien del puesto del pueste del cargo adscripcién
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacienal / acompanantes en el o 6l fotal de
5 = comisién Internacional | encargo o comisién apcompa Raies
Primer €gqunco ) del servidor publico
Nombre(s) apelido | apelido
LUIS ALFONSO ROSADO | SANCHEZ ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS RASIONAL 9 e
R.F.C.: ROSL870407DM7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de :;?d_scnpt;lén Lugar del encargo o comisién Pericdo del encargo o comisién
del comisionado , Medio de
Motivo del encargo
_ VO O eNcargS | Transporte | salida Regreso
.| Esta | Ciuda . | Esta < © comision N .
Pais o d Pais | " Ciudad (hora/dia/me | (hora/diaimes/
s/ ano) ano)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;“If: arR PE&T_E;HE’;E,‘TQS% B]:’hEﬂgANg tss;rA. ACTIVIDADES RE 03/09/2018 | 08/09/2018
CO | 00 | UmAL 0 00 BACAL.AR ENTOMOLOGICAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
; Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con ]r:rior:‘z:: dg;?:c;;:
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o ge] encargo
vidticos comisién ot
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir?-xos, lacustres
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargoencomencado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ario) encomendado © constancia de - regular el otorgamiento
20/09/2018 desempefic de labores de viaticos y pasajes
EL COMIS, NA/DO NISTRAWCY _ JEFE DE RISDICCION SANITARIA

-

C.LUIS ALE

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicies Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion 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://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



"PRPPBAIG-3P-505IAG /0595 XU OB 0015, 7-17Y

U3 [04631uf POPIODALY 3p OsIY osisanu 2nsuos s3fpuosiad soyop sns 3p osa 13 1Gos ugppwioful sodow piogd ooy oupbiuing 2p opos3 |2 piod polGNd upEDWIOful Bl D Os3NY
A piouaiodsupi) ap Aa1 o) 3p X1 UPPIDI4 T§ O[N2y30 [3p sojuaiwianbal J3puaip piod ‘safoucsiad sojop ap SOIIUIIB[SUDIY UDIDZ|IDIL {v'535) pnjos ap sajoiois3 sopiniag sof anb pwaiofu; 31 35

-anbyide anb euszuinb ej ua opns nw ap quatpuodsariod
atodw |2 aprIu0dsap e3s aw ozLIOIME ‘ugPEdNqo ®se a0 Ip 0juIAl 19 U3 “UOISIUOD €] 9p oMLY e SeJp § ap ounxgw opouad un 3p 0.juap ‘sopeSusaap ou sajsodu
SO[ Je1323U124 058D NS U3 £ ‘auaipuodsaiion ugQrEIUaWN20P ey uo2 £ opesiolo cjuow [a Jod ‘salesed o/A soangia ap oydasucs us opeudise syredwy [ Jeqoidwiod v 0jawordwan ap

J

32 YOIT8Nd NQIOVHLSININGY V1 N3 SArvSvd A S02ILYIA 3a
O1S¥9 30 SOLd3INOD SOV NIANOJSINHOD SOLS3I IND
JSI4 SOLISIND3Y SO ANN3Y 3IND YXINY NQIDV.INIAND0Q
SO7T 3ND Avau3A Y1 ¥I03a 3a V1S3LONd Orva ouv103a

"00d YNV.LNIND 30 OQY1ST 130 IV.LV.1Savavd A Tval]
OLNIINYOHOLO 13 YVINDIY Yovd SOLNIINYINI SO N3 SOavzZiyoiny
A QIDINY3S 30 $340AYLSIHd SO1 HOd YAIA3dx3 3LININVAILO3ST 53

V1 OWOD |SY 'SOYIAVYAYIA NOS IWHOSNI 3183 N3 SOAY.IN3SY SoLya

OTI3S A OLVITFWNI 343 130 vl ZHHONVS OGVS Slﬂ'] 3

DA 30 NOIDYNIGHCD 3
N VLINYS NZEOVZNOS | /
53 TWHOWNYZ QIAVA: Hd OUVvNOISINGD 13a YNNI

) .. ‘SFHOLI3IA 30 VINVEDOH TV 094V NOD ONINYD 3g
SOLSVYD 30 svia 0L VZIMOLNY 37 38 3ND 07 304 ' SYDID0TOWOLNT SAAVAIAILOY HVZITVIY vHvd

Oose SOAYOUOLO SOILYIA 3d ILHOLINI
AV IVOVE A SINOWI OSOWSIHITIVA

'VLSIA VN3NE ‘SOINVS V O¥d3d NQISINGD ¥1 30 v

8L0Z 30 I99NTILJ3S IASL TV 0L 81V E NOISINOS V1 30 OQOINI4

L# VIMVLINYS NOIDDIASINAr OQVNOISINOD 713a NOIDJINOSAY

anvs 3a SYWYHOO0Hd N3 OJINDIL OaYNOISINGD 130 09¥YD

Z3IHONVS OQvVSOd OSNOTV SINT OQVNOISINGOD 130 IYIWON

STTVY3N3O Solva :
81L0Z/90/1€ L# VIMVLINYS NOIDOIaSIHne
NOIOVJ08v13 3 VHOI34 ‘ 379VSNOJSIN avdiNn

NOISINOD V1 3d IWHOLNI

8L0Z/96VE FON oPuO
‘11 oxauy

M10E ¥rnl

~anivs g[l

i‘!_.dﬁ‘ﬂll\lf‘\.lh‘p-i‘? .
OMVYS 30 STIVIVISI SODIANS  *2¥OTIW A Sy oo

VSiS &

PN[RS 9p s3[pipis] sopIAlag so| ap
[p4suas) piopalq £ pnjpg ap bupjaIag

odsa1y aunBy papuple)y 4w




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General & S

St 2 iy
de los Servicios Estatales de Salud SUINTANARQQ  aasy wriohes  SERACIOS BSTATALES DE SAIWD
2006+ 2

/5 sap

RECHLTARLA D9 3ALUD

194k 3K

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3496 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO,
DE: LIMONES Y BACALAR D08 Ar,.
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RONXCEOMISION

MISIONADO CUMPLIO CON'LOS T S ENCOMENDADOS EN TIEMPO
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABRLECIDOS.

EL TITULAR D NIDAD RESPONSABLE

‘Me comprometo a comprobar, el im porte asignado en concepto de vijticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiernite, y n su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de [a corision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique. it e Ui S i

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realiztirdn transferencics de datos persenoles; pore atender requerimientos del articulo 51 Fraceidn IX de lo Ley de Transparencia ¥

Acceso a la Informacidn Piblica pare el Estade de Quintana Reo. Pard’ fayor informocldn sobre el usa de sus dutes personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
- hitpsf/groo.gob.mxfsesafovisos-de-privocided, Lo T . el e R



