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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENEGTORES/192//2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar (Col.
Gonzalo Guerrero, Serapio Flota, Sor Juana Ines, Colosio Y Nvo. Progreso), para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dfas de viéticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Mi faf i Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJ F/ Prfaoc™ Chetumal, Quintana Roo, México.
ﬁ Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | p 2
Oficio de Comisién No.}:§2/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 1
Ejercicio A Timesire Tipe de Plaza ’ (:'Iq\;ec’lec:’i DenoanocEt’;‘. Beneminac] Area de
I ~Tipy % S n;;‘:.leeslo ndel pye/sio 6n del cargo adscripcién
, A CHCOEN | TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO . o ESTAIA’[ MD2073 GRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ £ DESALUD DESALUD
—
Nombre completo del (la) servider [a) poblico(a) Tipo de vidje Nimero de personas _ Imporle
, /peﬁom:nﬂcmn del encargo “Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- — o comisién 1ot geona | encargo o comisién del folal de
J bR Pritmer Segundo /| Internaclonal) servidor publico acompaiantes
6/pellldo apelig 7,.-'
LUIS ALFONSO / ROSADO SM(CHEE
/ ACHVD'AL‘E;\S”SEISPNTROL NACIONAL 0 $0.0 i
RFC:  ROSLE704070M7 7 / i
Cargo al Programa: YECTORES _/
|V Lugarde ac#scnpclon <l Lugur/eé encargo o comision / e del encdrgo.o
comisionado . ] ] Motivo del Medio de ~ comision
H J/ encargo o Tromp})rfe Salida Regreso
_ Pais Estado | Civdad |  Pois Estado ; Civdad ' // comisién (hera/diaf | (hora/dia/mes
Wt mes/ ano) / ano,
S
} ¥ /TERRESTRE | 0700 HRS |  07:00 HRS
— BACALAR (COL. GONZALO GUERREROD, | ACTVIDADES DY ido! il B g
MEXICO QROC AL MEXICO | QROO SERAPIO FLOTA,S; JUANA INES, CONIROL 2”'0”2019 ‘26.:'6]!2019
: COLOSIO Y NV@. PRQGRESO] LARVAR 06:00 HRS 0600 HRS
28/01/2019 01/02/2019
. Imporle ejercido por gl encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lliquidacién
) 4 . Importe asignado por Importe ejercide Imperte de gastos no
Clave de parlidas Denomwzﬁ?‘%in dela conceplto de gastos de con motivo del ercgados dervados del
P vigficos encargo o comisién encarge 9/comisién
37501 Vidficos en el pals $ 350,00 $350.00 ¥/4200
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37901 Pasajes terrestres
nacionales q
37301 Pasajes maritimos, kn:usires //
y fluviales :
3 39201 Impuestos y derechos i
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200 |

- ’ ez
Respeclo a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del inferme de la comisién o encargo

encomendado

T
!,,q:w T :

Hipervinculo ol inferme de ka comisién o
encargo encomendado
S

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constan
de desempejf de
== laborgs N

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en mncepm‘ de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estetales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos pefmna:’es paro atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién iX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a ra Informacién Piblica para el Estado de Quintene Roo. Pora mds mformacién sobre el usa de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocided Integrol en

hitp:,

.gob.mx/sesafavisos-de-privacldod.
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/ .

(4

INFORME DE LA'COMISION =~

il i
“ETUNIDAD RESPONSABLE - imsviv f i v Z"FECHA DE ELABORACION . -
JURISDICCION SANITARIA #1 / = 15/01 /2019 .

7

T DATOS GENERALES - y”
LUIS AtFONSO ROSADO SAf (o _EZ

4

TECNICOEN PROGRAMAS DE SALUD

.;’

JURISDICCION SAN ;-'}(RlA #1

16 AL 19, 21 AL 26'Y DELZB ENERO AL 0) DE-
PERIODO DE LA COMISION FERRERO/19 B
BACALAR [COLT GONZALL GUERRERQ,
SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO _PROGRESO]

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

| NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

| | LUGAR DE LA COMISION

o(‘ls
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONERO E‘A 3
CAMING, CO

QPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
OGRAMA DE VECTORES.

e T "!\Vi 1D

RV S FoIATALTE
SE ":f"(JION (\J!"‘

VIGILANCIA EPIS EMIOI.OGiCA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIGS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMD LA DOGUMENTACISN ANEXA QUE REUNE LOS '
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO ¥ Gt ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS | 11
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES £N LA ADMINISIRACI@N PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. :

‘Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de visticos y/o pasajes, pnr el monto otorgado y con la documentacién mrrespondiente, ¥ en Sil caso remzegmrlos
,|mpor\es no devengados, dentro de un pésiodo méximo de 5 dias al término de la ccmlslbn, en el evento de ornmr esta obllganc’m, autorizo me sez descontado ef Iml:mrteE ¢

L

“rorrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se Ie Informa que fos Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizardn Lrans)‘erencias de datos persunu!es pora arender requerumen:os del orticulo 91 Froceldn iX de la tey de Trunspnrenc!a ¥ i

Acceso o lo tnformocidn Piblico poro el Estado de Quiatona Roa Pora mds .'nformac.’én sobre el vsa de sus datos personeles consulte nuesrra Avlso de Privacidod .'n!egraf en

. h!t rao ub mx/sesq, tefsos-da-privacided,
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M.5.E Alejandra Aguirre Crespn
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LAEORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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| NUM. DE OFICIO DE LA. ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
¢ Y PASAJES: 192 /2019

{

VG

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD/MINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA C?!SIGN
LUIS ALFONSO ROSADO SA

HAGO CONSTAR QUE EL C. CHEZ

lABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR (COL. GONZALO GU!RRERO SERAPIO FLOTA,
SOR JUANA INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO]
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SECTOR 3 BACALAR
[ECTORES VEGTORES
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‘Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspendiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imperte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerfmientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estode de Quintona Roo. Para més mformac,'dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en '

http:, b.mx/fsesafavisos-de-privacidad,



