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“Anexo |
: . Olicio de Comlsién No. 53392/201¢
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES :
Claveo | Zinacié | Denominaci Area de
Ejercicie Timestre Tipo de Ploza nivel del Enaminde Snominack i T
puesio ndel puesto | éndel cargo adscipcién
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) publico{a) Tipo de vigje Rimeroide parsonas ifipaiefy:
Denominacién del encargo ¥ acompanantes en el ejercido por el
I [Nacienal/ ,
- o comision Internacional) encorgo o comisién del total de
Nombrets) Primer Segundo servidor publico acompuofidnies
apellido apelido
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEL ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 300
[RFC:  ROSLB70407DMZ
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugarde T‘fsc“p;mn del Lugar del encargo o comision . Pz del.e.r’lcorgo 2
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
. mes/ afio} / aiio)
s BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, | ACTIVIDADES DE TERRESIRE 007‘?,:(??!2;?9 logf,gf’j;'{ffq
MEXICO | QROO AL M1 MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, CONTROL 06:00 HRS 04:00 HRS
COLOSIO Y NVO. PROGRESO) LARVARIO 14/01/2019 1610172019
Importe ejercido por el encargo o comision *
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo liquidacion
T V Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidos DeanmC‘i.Céon dela concepto de gaslos de con molivo del erogados derivados del
parlida vidficos encargo o comision encargo o comisién
37501 . Vidlicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pﬁsoies aéreos ncdonale§
7 37901 Pascjes_ terrestres ‘
{ nacionales ; {
27301 Pasajes maritimos, kicusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
| Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
) / —
! ' Respecto a los informes sobre el encargo e comisién /
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los 2
: Hipervinculg a los
encomendado encargo encomendado comprobantes i
fiscal . lineamienips para
{dia, mes, ano) OSSO0 sgulor el otfrgamienio
de dese e X
22/01 /2019 vidgticgl y posajes
= ']

EL COMISIONADO

NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenclay

Acceso a fo Informocidn Publica poro ol Estado de Quintana Roo. Pora mds informecidn sobre el uso de sus dotos personofes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hrm:f/qruo.qob.mx/:esa/avf:os—de-grivacidad.
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L ol INFORMEDELACOMISION. o oo
TTTUNIDAD RESPONSABLE o ol T FECHA DE ELABORACION . - |
JURISDICCION SANITARIA #) | 31/12/2018
e = " DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC " LUIS ALFONSO.ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD)
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
: BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO,
LUGAR DE LA COMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO]

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

@ QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMING

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLLA _
MUAA DE VECTORES,

CON CARGCNATER

: ' SALUD
RVICIOS ESTAIALES DE
SE" RISDICCION C;AN'.TARiAT‘iO 1

DINACION QE CIR
HEMIOLOY

S
COORDIN

FIRMA DEL CGMISIONADO

W BB

l—....—ﬂ'-"’/

C. LUIS ALFENSO ROSADO SANCHEZ Y A

ADOR DE
DEMIOLOGICA

A
COORD
VIGILANCIA EP

“[ DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 10$ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

5 de vidticos y/o pasajes, por el mante atorgade y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar tos

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepl
5 dias al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengades, dentro de un pericdo miximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -
Se fe informa que los Serviclos Estatales de Selud (SESA) realizardn tronsferenclos de
Acceso o lo Informecion Poblica para &l Estodo de Quintgna Roo. Pora més ioformocion sobre el uso de sus doles p

hug.'{Lqmo.gob.mx{sesn{aw‘sos-de-grlvadu’ad.

dotos personales, p&ra ctender requerimlientos del artt‘cﬁfa 91 Fraceitn X de la Ley de Transparencloy
ersonales consulte nuestro Avise de Frivacidad Integrol 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 LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5339 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR (COL. GONIALO GUERRERQ, SERAPIO FLOTA,
© SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO])

LOS DIAS: 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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SALUD JURISD
i DsE SALUD IURISBIGGION No, 1 TR0
RISDICCION No. 4 NOMBRE Y3iRM& R 3 B ' \( VRCGEURES -
| SECTOR 3 BACALAR JLE%Q%CQE‘;LAR AL Rbea b Gl P |
VECTOREY | N 1S Jol {1 OIS 3 8 0w w] cge fia —

7.8, 9,001 (01117 Vool uh e S,
_So'c G\\ ESC)U\UC( PORIAD END‘EN&X‘Q&? %RO LA COMISION
\. - ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. o0 e

i “E? OF CUINTANA ROO
WALES DE SALUD

ISTRITO 1
ECTORES
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19, 15 Jene fea

N \_/ CIGN BANITARIA Ny
NOMBRE Y FIRMA SELLO

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

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el i
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.

mporte

Se fe informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, poro atender requerimientos del articula 91 Fraceidn iX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Inte,

http://aroo.qob. mx/sesufavisos-de-privacldad.
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