MSP. Alejundra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Esfatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3728/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerciclo Trimesire . Tipo de Plaza - de] puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo dek (la) servidor(a) pliblico(a Nimero de personas
P (12 (e)p ‘@) Denominacién del encargo o Tipo de viajo acompafiantes en el importe ejercido
. {Maclonal f poar &l tolat de
comision encargo o comision del
Segundo Internaclonal) idor U acompananles
Nombre(s) Primer apellido r servidor plstico
apellido
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ B ACTIVIDADES
ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 50.0
R.F.C. ROSLB704070M7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adseripcién del L Periodo del encargo o
comisicnado Lugar del encargo o comision Motive del Medio de comisien
encargo o Transporte | safda Regreso
Pais | Estado | Cludad |- Pals | Estade Ciudad comision (horaidiaim | (hora/dia/mes/
esf ano) afo)
TERRESTR
MEXICO | QROO CHETU MEXICO | QRQO VALLEHERMOSG, LIMONES Y BAGALAR ES‘?SWO?.?{’S?A E 06:00 HRS 06:00 HRS
MAL ' s 24/09/2018 28/09/2018
Importe ejercido por &l encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gasios de maotivo ded encargo o erogados derivados def
vidlicos comisitn encargo o comision
37501 Vidticos en ef pals $ 350.00 $350.00 $1750
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires necionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisléa: $350.00 §350.00 $1750
Respeclo & los Informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo H Hipervincub a los Hipervineulo a los
encomendade Hipervineulo al informe de ka comisién o encargo | comprobantes fiscalds Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de reguiar el otorgamiento
05/10/2018 desempedio de labgres de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. LUIS ALFONSO

Me compramete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impostes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de la comisin, en el evento de omitic esta ahligaclén, autorize e sea descantado el importe correspandiente

de mi suelido en la quincena gque apligue, B R A RIET o L i e I T
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Selud {SESA} realizarén tr_ansf_er_encias de datos personales, pora atender requerimientos delarticulo 91 Fraceldn IX de ia Ley de Trensparencia y Acceso @
fa informacién Piblica pora el Estado “de Quintano Roo. "Para - mayor informagidn ‘sebre el use de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacldad ‘Integial en

* httprffaroo.gob.mxfsesafovlsos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3728/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, LIMONES Y BACALAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 5 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. .

FIRMA DEL CONISIONADO DR. DAVID ZAMORA
~’ER\”GONZALEZ” P
JURIS G CION © =
M 61 OUHD. 'A(_J )I\‘ ;
C. LUIS ALFO SANCHEZ  fruacecle ﬂ}@ngqz}t?w

¥ . COORDI
EPIDEMIO\OGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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.
\

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3728 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 CIUPAD VALLEHERMOSO, LIMONES Y BACALAR
DE:

LOSDIAS: 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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SECTOR 3 BACALAR
VEUTORES

Jﬁrﬂizg(’gylzgggqugia POR L.A DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO GUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgade y con la doctumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar log
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado e Importe correspondiente
de mi sweldo en la quincena que aplique. SRR G e SRR

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Salid (SESA) realizardn transfereacios de datos personales, pore atender requerimientos del articula 91 Fraccidn IX de fa tey de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica para el Fstade de Quintana Reo, - Para -mayor. Informacidn sobre el uso de sus datos personales cansulte nuestro Aviso de Privacidad -integral en

. mtg:ﬁqroo.g_ ob, mux/sesafavisos-de-privacidad,




