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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/A31/1/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena
Vista, Limones Y Valle Hemoso, para realizar Actividades De Busqueda Y Control
Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dfas de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

SUFRAGIO EFECTIVO. NG REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIC SANITARIA No. 1

A TENTAME{I TE

M. 8. P. ZOILA MAG %A DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Miftutario
ZMS/IIEG/DEHP/REC P faoc* Jurisdiceion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 431/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | n o ominacié | Denomihaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del 20 enarp 5
; / ndel puesto | éndelcargo adscripcién
/! puesto /
/ ; /" |1ECNICOEN [ fECNICOEN |/
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS, VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) Tipo de vidje Namero de personas Importe
Denominacién del encargo {Nacional / acompadiiantes en el ejercido por el
. - /" ocomisién , Inte E ?c?nuﬂ encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo | / ' dlailizs servidor publico acompafanies
apellido /" apelido
¥4 /
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
/ : ¥ CONIROL LARVARIO RACIONAL 0 $o0
RFC. ROSL870407DM7
Cargo al Programa: VECTORES :
Lugar de alc:scn;;clén del Lugdr del encargo o comisién . Periodo del.rf\ljcmgo o
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pok Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
y mes/ afno) / afo)
i TERRESIRE 08:00 HRS 08:00 HRS
/ ACHVIDA/D{:g DE 01/02/201% 02/02/2019"
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES BUSQUEDA Y 06:30 HRS 06:30 HRS
NENGO! | GROR: | g T MEREO | aRA0 Y VALLE HERMOSO CONIROL 05/02/2019 | 09/02/7019
/ LARVARID 06:00 HRS | 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Dencn\nn(j'géén dels conceplo de gasios de con motivo del erogados derivadops del
parad vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaficos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Pcso]esl terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilir.nos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los infermes sobre el encargoe o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comision o encarge
encomendado

(dia, mes, afio) /""

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprebantes

"'pervinc ulo a los
neamientos para
redular el otorgamienio

e vidlicos y pasajes

fiscales o constancja
de desgiipeno de
= bores

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

w

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora ate

COQRDIN

por el monta otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

nder requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso o lo Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Parg mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.

x/sesafavisos-de-privacidad.




M5B Alejandra Aguirre Crospo
Secretario de Salud y Directora General
da los Servicios Eslatales de Salud
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Oficio No.: 43172019

 INFORME DE LA COMISION

~ y
" "UNIDAD RESPONSABLE. "= =" o )fio e " FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 e /01/02/2019
s
* DATOS GENERALES - 70
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO .SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS, BE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

01 ALO2,05AL0%, 11 AL lé’/FEBRERO 2019

PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA; TIMONES
Y VALLE HERMOSO!

3500 //

7

<

ARIROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORFZA DIAS DE
{\\%O AL PROGRAMA DE VECTORES,

\)‘%

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUERAY'E
GASTOS DE CAMINDWEZE

o ™

e
FIRMA DEL J MEDIATO
C.RUBEN { ESTO CRUZ PEREZ

C.

CODRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADRCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIAIICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes ro devengados, deatra de un perlodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllgaaén, auterize me sea descontado el importe
correspondlente de mi suetdo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizordn transferencias de datos persanoles, pora arender requerimlientos def crrh'cu!o 91 Frocclbn IX de fa Ley de ]"ransparenc-'a y
Acceso @ lo Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds fnformocién sobre el uso de sus dates persoroles consufte nuesrra Aviso de Privacidod Integrol en

http:ffaroo.qob.mxfsesefavisas-de-privacidad,



M.5.0 Alojandra Aguirre Crespo
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

i

e

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 431772019
£

e
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UN/ID?\D ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA‘COMISION,

HAGO CONSTARQUEEL C. . LUIS ALFONSO RGSADO SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A, SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES ¥ VALLE
HERMOSO .
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con Ja documentacién eorrespondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el events de omilir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que spligue, . . .
datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencla y

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de
Acceso a la informocién Piblica pora el Estedo de Quintano Roo. Pare mds Informecidn sobre el uso de sus datos personoles consulte huestro Aviso de Privacidad Integral en

hito:ffaroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad.



