SALUD SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3809/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ?
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

DR. FERNANDO G

C.c.p.4 Minutario.
FG D /] fjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3807 /2020
7
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo _— o :
f # Denominacid | Denominaci Area de
gk /
Hercicio 4 Wimeske Tpodeficzn niveldel | e puesto |‘Oondel corgo | adscripcion
Vi puesto &,
/ / ' _ TECNICO TECNICO EN
2020 OCTUBRE -_BK:IEMBRE /ESTATAL M02073 PROG! 5 | PROGRAMAS VECTORES .~
/ DE SALUD DE SALUD /
i i =2 NUmero de personas Importe
Nombre completodel (la) servidor(a) publicofa gk
me 4 o) (alp (a) Denominacion del encargo Tipo d.e i acompafantes en el ejercido por el
"l [Nacional / i
- - o comisién internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Fumer 1 segundy servidor piblico acompafantes
J," apelido / apelido /
7 / /
LUIS ALFONSO ROSADD SANCHEZ | ACTIVIDADES DECONTROL |\ acionaL o 500
LARV ARIO ;
RFE.C.: ROSLB70407DM7
Cargo al Programa: YECTORES
Lugaor de adscripcion del / i Periodo del encargo o
it Lugar del encargo o comision — — sion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad- comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ anoj es/ afo)
TERRESTRE 08:00 HRS. 08:00 HRS.
S BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE gs/ gﬁgsm "(-;:'Lg" aigo
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN, CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL . ' p ;
AL HIDALGO LARVARIO 19/10/2020 | /24/10/2020
; 04:00 HRS. | 0400 HRS.
4 26/10/2020 | 3)/10/2020
£ =
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; £ Importe de gastos no
Y Importe asignado por Importe ejercido #
Clave de partidas s concepto de gastos de conmotivodel | Srogados derivados
partida s A del encargo ©
vidlicos encargo o comision A
comision
a7s01 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Posajes_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
20l y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 7 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempefio de oftorgamiento de
| labores vidaticos y pasajes
COORDUEAL ADMANISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJSCION SANITARIA NO. 1
C. Luis M. E A A ALCALA ROMERO DR. FERNANDC
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticoy asajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondientg

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autggiae
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn 5 ias de dotos per les, para ler requerimientos de
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INFORME DE wcémsréu

rd
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020
DATOS GENERALES 77
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. r |
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALG
- i
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

& -&\ N
s 492}; %
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL: @F& R LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COfy i Sy GRAMA DE VECTORES.
-‘&:%‘\-:j«..‘
‘W711~ D
LU
¢ 10S ESTATALES DE SA
E;R::?chclo,q SANITARIA No. 1 F
4 U S+ON-DEVIGILANCIA ;
COORDINA 7

cPl DEMIOLOGICA /

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENT, RME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor i ¥ 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, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Aocesa a la lla“orma:lﬁn Puablico para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ h Aviso de Privacided Integral en
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G
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RN
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %}%ﬁi 2 ;:,;ﬁ
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e
\j : SERVICIOS ESTATALE!
. ; DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION v
Y PASAJES: 3809 /20 STRITO
/ ~TO® -
(6 /16/2020, ban O,
boel Uk Esauive 16/24/2 o
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABI:E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘i‘.wm_”
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. N

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS A@NSO ROSADO SANCHEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LiMéNES. CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
/ < RV“;O ESTATALE!
E SAL
16 AL 17. 19 AL 24, 26 /AL 31 OCT.:2020- _ up

[ +]

{q %;f,,;lﬂ,ﬂz/o/zoza NOMBREY FIRMA  2C 27, 28,29, lo /220 SE1O

" el = [ | AL L g
‘r‘wj L Uh ?4cﬂt§i\{el L_h"! \ {Jh GSﬂrl,:\‘lei SERVICI(;s ESTATALE:
DE BAL Y '
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JORISOIECION EO .
DiISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO v ; & =,F r; f_:;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. -EZL:‘_“' C <
F S
_(NIDUS 4, | | 26,13, 8. 29 3; ~‘/0r_+~ %
- 1S o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Sk
7 [’% ¢
E ~l“-"q.’ \Q‘
é:‘t‘ .&“'y'd“g&
DR. FERNANDO G ZENDEJAS '1.".} :I 1:’3/
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
= JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA JEFAEUG A
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes/por el monto otorgado y con la do ion cor i ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la'comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para requerimi del amruio 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acrm o la inforrnnndn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per ( Aviso de Privacidad integral en




