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Anexo |

Oficio de Comisién No. 1387 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o
Tipo de Plazg / nivel del

puesto

Area de

Denominacis /
9dscn‘pcién/’
/

n del puesto

Denominaci
9n’ del cargo

TECNICO EN
PROGRAMAS
DESALUD

TECNICO EN
PROGRAMAS
DE SALUD

ABRIL 54UNIO

Nembre completo del (g servidor(a) pUblicolq i Nimero de personas Importe
= fla} ol (a) Denominacicn del encargo Tzsggi V;?J/e acompanantes en gf ejercido por el

O comisién Int 'n | €ncargo o comisién del fotal de
Aremaiclonial) servidor publico acompanantes

//
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA

Y CONIROL LARV ARIG NACIONAL

Primer / Segundg/:
apelido  / apellig
m
/ /
RFC..  ROSLE70407DM7 i
Cargo al Programg: VECTORES
F e

Lugar cie adscripcion de)
comisionado

7

Periodo del encargo o

rd
Lugar del encargo o comision

/ Motive del Medio de comisién
encargo o Transporfe Salida Regreso
Pals Blado | Ciudad | po Bstado comisién thorafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / afio)

06:00 HRS
0s/04/2019
06:00 HRS
13/04/2019
06:00 HRS
16/04/2019

TERRESTRE 4:00 HRS
ACTIVIDADES DE 61/04/20 19

CHETUM BLANCA FLOR, CAANLUMIL, MIGUEL BUSQUEDA Y 6:00 HRS

MEMCO. | Grao AL MEXICO | aroo HIDALGO, CAMP. L4 LAGUNA CONTROL /08/04/20]9
LARVARIO /66100 HRS

15/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 2]

liguidacién

Importe asignado por
conceplo de gastos de

Importe ejercido
<¢on molivo del|
€Nncargo o comision

vidlicos
Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00
Pasajes aéreos nacionales -

$ 350,00

Importe de gastos no

Denominacisn dela erogados derivacdos del

Clave de partidas parlida

Pasajes terrestres
nacionales

Pasajes maritimos, lacustres
Y fluviales

Impuestos Y derechos
Tolal comisian;

Respecto a los informes sobre ¢ ENCargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo gl informe de Ig comisién o
encomendado encargo encomendado

Hipervinculo ¢ los

comprobantes Hipervinculo g los

Lineamientos para

(dia, mes, afio) fiscales o constancle regular el otorgarniento
de desempefio de p G X
22/04/2019 labores ¥ de vidlicos Y posajes
EL COM'SI go g COORDINATOR JEFE DE LA JURIS IICGION SANITARIA NO| 1
o ~ 7 L R Y P
C. LuIs ALFONSO O;SA&E‘HEZ"' M. EN & ALCALA ROMERO DR. FERNAyg ENDR/ASY
B 0 / !

€ comprometo 3 comprobar, el importe asignado en concepto de viaticog ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacidn correspondiente, y en sy €asp reintegrar Jos
Iportes no devengados, dentro de un periodo niiximo de S dfas al término de 15 comisién, en el evento de omitir esta obligaciéf, autorizo me sea descontpdo of importe
rrespondiente de mj sueldoenIa quincena que aplique, = /

fe informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Personales, parg atender requerimientos de/ artlculo 91 Fraceign X de lo ley de Transporencig ¥y
€50 a la Informacién Publica para ef Estado de Quintang Roo, Para pids informecién sobre el uso de $us datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
g:([groo.gab.mx(sem(avlsos-degﬂmddad.
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Anexg II
Oficio No.: 198 2019

UUFECHA DE ELABORACION -
- / 29/03/2019

_INFORMEDELA COMISION
7

. 'UNIDAD RESPONSABLE /"

- DATOS GENERALES 7/ =TT
7
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHE?

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM /S DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA ijARlA #1

7
Ol AL0S, 08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
BLANCA FLOR CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO, CAMP/LA LAGU NA
T e ARAGUNA

38?0

PERIODO DE LA COMISIGN
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

OS Arg {.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUED & ?;C?ia‘ {

R

GASTOS DE CAMING %f(
X

)

<

f NDE Vi
COORDINACION DY ¥

C. LUIS ALFONSO ROSADO SANC#E/Z 22
COOEDINADOR DE
VIGILANCIA

DECLARG BAJO PROTESTA CE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD
REQUISITOS FISCALES EFECTIWAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE

Me comprometo 3 tomprobar, el importe aslgnado en concepto de wiaticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devergados, dentre de un periads miximo de 5 dias al tézrmino de a mislén, en el eventn de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en 1a quincena que aplique, L Co R '
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizarin transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1% de jo Ley de Transparencio ¥
Acceso a lo Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mis informocién sobre ol uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
httg:ﬁgrao.gob.mxgsesagavlsos-de-grivacidad. '
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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: 1387 /2019

~

VY
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 1 TR
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Wl LES
v 3 SERVICIOS ESTATALE
HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHE? DE SALUD |
JURISDICCION No
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BLANC A FLOR, CAANLUMIL, MIGUEL HIDALGO, CAMP. LA  DISTRITO 1 | 4

1 =S
LAGUNA | VEGTORES §

2A4,< b
(TR TSR Y/ S 1
I%uln’f\ [

DOS A7

N

' g_"."l S G %.\

, SERVICIOS ESTATALES servicios f?.STSTALES A
i Q € =~
SERVICIOS ESTATALES IGCION N5, 1 DE SALU SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD JURISD SAL AR JURISDICGION No. 1
JURISDICCION No 1 SECTOR 3 BA SECTOR ; éaF;\EcSALAR
SECTOR 3 BACALAR NOMBRE Y FIRMA VEC
VECTORES 4/

|

V) (NOZA
POR LA DEPEﬁB\?NCIA QUE GENERO LA COMISION

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

L ONIDOS

AR
EL TITULAR DE LA UNIDAD ESPONSABLE?D%@%
N -_,_) \

4 aa“gf\ %
e N
ﬁ»’ t’,‘j\ W @?
NEiae

DR. FERNANDO G

NOMBRE Y FIRMA

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgada 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 obligacidn, autorizo me seq descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique,



