MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3977/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercicio Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
i i P del puesto del puasto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) pablico(a i ia Nimero de personas i
4 l2) [ bp @) Denominacién del encargo o pa d.e v-ae acompafantes en el Importe ejerciud
! {Nacional / A por el total de
comisién I encargo o comisién del A
. . Segundo : nternacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer aplelndo apellido
|
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ ACTIVIDADES
i .0
: : ENTOMOLOGICAS SLEIORN. . ¥
R.F.C. ROSL870407DM7 |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de gdscnpcmn del | Lugar del encargo a comlsién Periodo de.l t.encargo 4]
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comisién {horaidiaim | (hora/dia/mes!
es/ afo) afio)
CHETU PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, ACTIVIDADES TERREESTR g;,?g;;g ?g,?g,,;{;i
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL | ENTOMOLOGICA 3 .
MAL Y BACALAR 5 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién /--,
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién et
) Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas ! Denominacién de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
; vidlicos comision encargo o comisién
37501 ! Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $2100
37101 | Pasajes aéreos nacionales
37201 ! Pasajes lerrestres nacionales
1
27301 i Pasajes maritimos, lacusires
| y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $2100
T
| Respecto a |os informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cor:nisién 0 encargo . Hipervineylo a los Hipervinculo a los
encomendado E Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobante¥fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) | encomendado o constancisnde regular el olorgamiento
22”@013 i desempeno de lajores |  de vidticos y pasajes

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad. i

1

ximo de 5 dfas al término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
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Aexo |l
Oficio No.: 3977/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE OCTUBRE

PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y
BACALAR

2100

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 6 DIAS
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

|

| DE GASTOS DE CAMINO

FIRMA DEL gOMISIONADO DR. DAVID ZAMORA . _
-. . GONZALEZ.' "
C. LUIS AEFONSO ROSADO SANCHEZ s on are\usrironsétto) '
CCORDINADOR DE
VIGI
EPIDEMIOG\LCGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COth
ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes; por el monto otargado y con la documentac

i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxinio 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.

I ¥
Se fe informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Le y de Transparencia y Acceso a

la Informaclén Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus dotos personales con

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

sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE L ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3977 12018

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

HAGO CONSTAR QUE EL LUIS ALFONSO ROSADO SANCHE?Z
C. '

LABORO EN ESTA CIUDAD PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, VALLEHERMOSO, » ESTATALES

DE LIMONES, MAHAHUAL Y BACALAR | ‘51;. GALUD
HRMCCION No., 4
. USTRITO §
LLOS DIAS: 08 AL 13 v DEL 15 AL 16 DE Q67 . kl'I'ORE
ANy 2
(FODOS 87 PR ~3 O
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: M LES SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATA DE SALUD
DE SALUD JURISDICGION No. 1

‘s;léﬁfggl?scé? i SECTOR 3 BACALAR
f VECTORES NOMBRE Y FIRNR “
DR NE -;.\!lmm]l
[ B0, 1/0cf } '®  POR LA DEPENBENGIA, UE GENERO LA COMISION

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

GOMERNO BEL ESTANG DE CUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES JE SALUD
TUTIEEDIOTION BAMNITADRIA 1 -

SELLO

Me comprameto a comprabar, el imparte asignadao en coencepte de vidtizos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro da un perioda maximo de 5 dias al término de la comision, en of evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe coreespandiente

Se le informa quie los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos Personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccicn IX de lg Ley de Tronsparencia yAccesop
fa Informacion Poblico para el Estodo de Guintana Rao. Pora mayor informacidn sabre of uso de sus dates persongles consulte nuestra Aviso de Privocidog Integral en
hrtp:ngmo.gab.rnx{sesa[aw‘sos-de-grivacidad. '



