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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/ICVENECTORES/976/11/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 11 al 16 de marzo
2019 del afio en curso, a las localidades de Altos De Sevilla, Reforma, Mahahual, Km 55,
Huatusco, Rio Escondido, para realizar Actividades De Busqueda Y Control Larvario, por

lo cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

%;:""’gai, 4
%&?ﬁ% ATENTAMENT

X

IR
SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No. 1D

JEFATURA DR. FERNANDO G
JEFE DE LA JURISDI

C.c.p.- Mijutario.
FGZ/JJGG/ PP/REQP/faoc*

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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Anexo [

Oficlo de Comisién No. 9;’40[9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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TECNICO’EN
PROGRAMAS
DESALUD

ENERO - MARZO PROGRAMAS

DESALUD

VECTORES

Nimero de personas
acompanantes en el

Importe
efercido por ef

Nombre completo del (la) servider(a) pUblico(a) Tipo de vigje

/

Denominacién del encargo

2 ——= ,” © comisidn {Nacm{:ol / encargo o comisidn del lolal de
Y Primer /|7 Segundo Internacicnal) tlor Bakg Rkt
Nombre(s) i }‘ servidor piblico acompananies
/ apellico apelitio
- —_ |

NACIONAL ¢] j0.0

V4 P 7
ROSADO SANCHEZ | ACTIVIDADES DE BUsQ UEDA
Y CONTROL LARVARIO
RFC:  ROSIB70407DM7 /

Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripeién de|

o Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comisién t del encarg

comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte | sqjidq Regreso
Pais Estado | Ciudad Estado Ciudad comisién P thora/dia/ | (hora/dia/mes
q mes/ ano) - afio)

y ACTIVIDADES DF | TERRESTRE /
ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL BUSQUEDA Y 0400 HRS |/ 06:00 1Rs
KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO CONIRGL 11/03/2019 [ 16/03/2019

LARVARID
l Importe ejercico por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal les): 21 Anticipo liquidadén ;
Impore asignado por Imporie ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denomlnaﬂén dela concepto de gaslos de con motive del erogados dejivados del
parlag vialicos encargo o comisién encargo ”comlsién
37501 Vidfices en el pais $ 350.00 $350.00 $'1750
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 qu:es_ tetrestres
nacionales
Pasajes maritimes, kicustres
S ¥ fuviales ,./
39201 Impuestos y derechos
s | | /
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1750

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al Informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

dia, mes, Afio C
t 4 de desempefio de de Vidli | m!e::.‘nfo
22!07”4 19 P Iobqées'\ e ch cos y Fsa}v
TARIAND, 1

EL CONgp ADO
C. Ll ROUSADO SANCHEZ

ENDEJA
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Me comprometo a compraobar, el importe asignado en co idticos y/o Pasajes, por el monta otorgado y con la docume acifn correspondien te, 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” obligacign, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Poblico Ppora el Estado de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffgroo.qob. mx/ses a/avisos-de-privacidad,
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Anexoll -
Oficio No.: 976/2019
' i /
L INFORME DE LA COMISION ‘
/.’ }/,
UNIDAD RESPONSABLE T FECHA' DE ELABORACION
- JURISDICCION SANITARIA #1 7 : 07/03/2019
- DATOS GENERALES
==
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO/SANCHEZ
i {7
'CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE'SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIIARTA #1
| PERIODO DE LA COMISION 11 AL 16 MARZG/19.

- ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, MATAHUAL
LUGAR DE LA COMISION KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO
— KM 55, HUATUSCO, RIO ESCONDIDO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1750"
|

— P

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Y C

WELARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA S DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON, :

ROGRAMA DE VECTOREFS.
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DF SATUD
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JURISLICCION %, /
M NANCHA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
M 7

COORMIDR H)ANA-

RDINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMICLOGICA

DEGCLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE.EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
6n, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dias al término de Ia comisién, en el evento de omitir esta obligaci
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintena Roo, Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

ttp://aroo.qob.mxfsesatavisos-de-privactdad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO!\!ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE ViATicos
Y PASAJES: 976 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UﬁTDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLG'1A COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL ¢, L%ALFONSO ROSADO SANCHEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ALLQS D6 SEVILLA, REFORMA, MAHAHUAL, KM 55,
HUATUS

O. RIO ESCONDIDO
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION Ne 4,/
SECTOR 3 BACALFR
VECTOR

3)( SERVICIOS £STATALES
i DE $ALUD

JURISDIGCION Mo, 1
DISTRITO 4
y . VECTORES

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE LA UNIDQD RESPONSABLE

- SERVICIOS ESTATALES pE SALU
JURISDICCION SANITARIA No, 1D

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vijticos y/a pasajes, por el monta otorgado 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 Ia comisién, en el evento do omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que apligue,



