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Anexo |
Otlicio de Comlsldn No. 4636/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' Clave o | henominacio | Denominaci Area de
Eercicio Trimeasire Tipo de Ploza nivel det ndel puesto | &n del corgo adscripeion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 - OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL . . . MO2073 .. | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: ] oo DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a) pUblico{ R i Nomero de personas . kmporte
P .( 3 R fla) p { ’. Denominacion del encargo ﬁﬂ:gg:ﬁ_’? = racomgafantes en el | ejercido por el
— o comisién Infernacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor plblico acompafanies
apelido apefido
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ | ACTIVIDADES DE CONTROL S o o
" LARVARIO . NACIONAL q .30,0
REC. ROSLB70407DM7 o -
Cargo ai Programa; VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encatao " " Periodo del encargo o
comisionado gorcelencaigo o comsion Mofivo del Medio de comisién
encargo o - Transporte Sakda Regreso
Pois Eslado | Civdad Pais Estado Ciudad - comision (horafdio/ | (hora/dia/mes
o mes/ afo) /ofo)
R Choem - : TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/81/2018
CHETUM T BACALAR {COL. GONZALO GUERRERO, 06:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO | QROO | ™, " | MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, A 20/11/2018 | 2471172018
COLOSIO Y NV, PROGRESQ) 046:00 HRS 06:00 HRS
T B s - 26/11/2018 o1/12/2008
g Importe ejercido por et encorgo © comision
Clave {s) Presupuestal {es}: 21 _Anlicipo Liguidacion
s Impone asignado por importe efercido importe de'gosios no
Clave de partidas Denomanc:i:clion dela concepfo de gostos de cen motivo del erogados derivados det
partida vidlicos encarge o comisién ancarge o comisién
37501 Vidiicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
. 37101 Paso;es QEreos nomonoles
47301 Posojes rerrestres
nacionales
37301 Pasojes mori?irpos. {acustres
y fluviales
39201 Impuesios v derechos .
Total comisidn: [ $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encc{éé ¢ comisién - yd
Fecha de entrega del informe de la comision ¢ encargo Hipervincuio al infpﬁﬁe de la comision o Hipervinculo afos - : ]
: G : Higgervinculo o los
encomendado encargo encomendade )
{dicr, mes, aio} - DA e
0771212018
nz

importcs ¢

correspondiente’ de i s'ueldo enla qulncena que

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA

- Acceso a fa Informocign Piblica pore el ‘Estodo de. Quantana
e 11/ 00.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

f 0 4 comprobar, el Importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién corresponchente y en st caso reintegrar lus
5 dfas al térmmo de la comisién, en-cl evento de omltlr esta oblkgacio auterlzo me sea descontado
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Anexo ll
Oficio No.: 4636/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

15/11/2018

3 .__.._ : _DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO LUS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ™ JURISDICCION SANITARIA #1
T6AL17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

AL 01 DE DICIEMBRE
 ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
. BACALAR {COL. GONZALO GUERRERO,
SERAPIQO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESQO])

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o 3500

PERIODO DE LA COMISION .. -

| LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIC , POR LO QUE SE'LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS.DE
: CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. s

T
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA G
. LUIS ALFONSO.ROSADO SANCHEZ SV
= B e : CO(‘_)RLS)‘ s
. CAerDEM

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD HEN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS:
REQUISTTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y..QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTQS AUTORIZADOS EN:LOS ]
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJESEN LA ADM!_NISTRAC_IIGN PU_BL!CA CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTAGO DE GUINTANA RQOG i

Anexo 1V

Me compronieto. a comprobar, e} Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &) monto otorgado y con Ja da cumentaclén corfesponiiente, y en su caso reintegrar los

impartes no ‘devengados, dentro de un perlodo maxim 5:dlas al término de la.col ‘el evento de omitir esta saclon; autorizo me sea descontado gl importe

correspondlente_dc_mi§ue1du.enlaqillncena_qug_:%ipli_qu:_e'. : : ; o R ey il LR R [T PR : L

Se Ie informa que los Servicios Estatofes de Safud (SESA) realize

Acceso o fa Informacin Piblica poro el ‘Estado de Quinto
i httg:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

oles, pord atender,requerimientos del orticulo 91 Fraceidn 1 de fa Ley de Traniporentio y
6 sobre el uso de sus®datos personoles consulte nuestro Avi egrol en
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20, CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
N EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4436 /2018
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ [AVATRES 1§/N0\1 18

QQ“ACV‘ : ‘

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA, SOR JUANA

INES. COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

LOSDIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE S iy
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EL COMlSICi\lADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR-DE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAIMA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado
término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al

correspandiente 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 artlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



