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Anexo |
Oficio de Comision No. 4225/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

2z [ . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejareiilo FHmazie Uppiis Pzt del puesto del puesio del cargo adscripcion
3 TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
1 DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) piblico(a iai Namero de personas i
P ta) ’p (@) Denominacién del encargo o Tiga devigle acompanantes en el Imporie ejercido
{Naclonal / il por el tolal de
comision encargo o comisién del 2
; . Segundo tnfermacioel) senvidor pliblico Seanaanes
Nombre(s) Primer apellido apellido
LUIS ALFONSO ROSABRO SANCHEZ ACTIVIDADES
, ENTOMOLOGICAS BARIGHAL u o
RF.C: ROSL870407DM7 I
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ) Periodo del encargo ©
corislonado i Lugar del encargo o comisién o Medio de O
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dialm | (hora/dia/mes!
es/ ano) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
— PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, acTivipApes || E :}g{ ég" ﬁgg Eg’_gg’fgsa
MEXICO | QROO MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL | ENTOMOLOGICA . ;
MAL Y BACALAR s 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

i Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 f Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas Dencminacion de la partida concepio.de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
" vidticos comision encargo o comisiéon
37501 Vidlicos en el pals i : $ 350.00 - $ 350.00 $ 4200
37101 i Pasajes aéreos nacionates | ¥ ' . 1 .
37201 Pasajes lerrestres nacionales
27301 ¢ Pasajes mantlmos, lacustres
i y fluviales
39201 l Impuestos y derechos
i Total comisién: $350.00 . $350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del inrormege la cogisién o encargo 1 Hff)ervinculo alos Hiperviriculo a los
encemendado Hipervinculo al inferme de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineagfiientos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancia de
08/11f2018 desempgpi @Nﬁ
JEFE/OE LA JURISDIECTO

g

O ROSRDO SANCHEZ

MSPAZOILA MAGIALENO S

e

Me comprometo a compraobar, el importe asignaflo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacidtreerréSpondlente; dso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m3xima 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 fos Servicios Estatales de Solud (SEFA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencio y Accese a
la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4225/2018

| INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
== = DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO | LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE

i .PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y

BACALAR

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

O QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAY

rl
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLO (V¢
®RAMA DE VECTORES,

DE GASTOS DE CAMINO

| - ma r CTI 0L} nr— SA‘ UD
| geRy T TEY 40 1
Y - _ANCIA
i () * L ‘ . ‘A
FIRMA DEL ISIONADO DR: DAVID ZAMSKA FIRMA DEL JERE INMEDIATO

A

GONZALEZ

C. LUIS
COORDINADOR DE

VIGILANCIA

N | S
KOSADO SANCHEZ FIRMA DEL JEFETNMEDIATO Y SELLO C- WE ¢

EPIDEMIOLOGICA

RDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VE
PEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EX| >
IENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST;

ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAM|

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac,
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
‘ ;

de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud
la Informacién Pdblica pera el Estado de

http://qroc, qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

(SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo
Quintana Roo. Para. mayor informacion sobre el uso de sus datos personoles cor

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe carrespondiente

P1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
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Anexo IV

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

08 R
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VJAT!CO e
Y PASAJES: 4225 /12018 t?

S TATALES
POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERY “l )‘{O ;’3 ,;fug
i } ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, JURISDIGION Kol
HAGO CONSTAR QUE EL _ LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD  PIEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, V&ELEHERMOSO
DE: o0 by, LIMONES™ W\HUAL Y BACALARS iy,

SYInG, |
q?%éﬁ\\@@m 20, 22 AL
..,}h 36} ‘W

SE FLEE H} N 1 L)f \fAL.ES

SERVICIOS ESTATALES SHRVICIOS ESTATALES SERVICIOS £ ESTﬂYﬂLES S GALUD
DE SALUD i DE SALUD DE SALUD ‘ DE 3 b
JURISDICCION No. 1 ! JHURISDICCION No. § JURISDICGION No. § : Juﬂ{%t_fi_bg* :
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR U‘?T‘_
VECTORES VECTORES VECTORES VEGY

ZZ,Z'.S,I‘{,ZS;-(_

6,713, 19 10)2018 _ 2,23,24,25,26[10] 2018 39,5621 )10] 2013 2018 )
’ ! - NOMBREY R [L endei (‘w"’"
Ad#ntn. M Ve pf ,érifaemd Y ChU__ ALFREDD gj;f?a;m oM

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIGNADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQS EN TIEMPO
- Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO$mg "

‘b
9 G 2 ’ﬂ\b\
UNJDAD RESPONSABLE % \\\w \‘m ,ﬁ/

/I"*

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUB
JURISDICCION SANITARIA tin

SELLO

SERVIC lus 5 QI'ATALES
IE SALUD
JURISDICCION Mo. 1
ISTRITO 1
VECTO

{
SEEEY ;gy\ i
13

( [) c/nD/ €/f%a/

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnide en concepto de viticos-y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspundieme ¥ BN 5U caso remtegrar los
smportes no devengados, dentro de un periode nkiximo de 5 dfasal término de la comisuSn, en el evento de omitir esta obligacnﬁn, automo me sea descontado el importe correspmuhente

de mi sueldo ea la quincena que aplique,
Se le Informe que los Serviclos Estotales de Salud {S%SA) realizardn rransferencras de dotes persona,’es, pom atender requerimientos del ar:.'cufo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenct‘a yAccese a

fa tnfermacién Pdblica pare el Estoda de Qqintona Roo. Pare mﬂyﬂf fﬂfﬂfmﬂffﬁn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestm Aviso de Privacidad ln:egra.' en
http:/faro0.qob.mx/seso/ovisos-de-privacidad. ‘I . o ; . .




