SALUD

SESA

OUINTM 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/S1/ICVENECTORE S/4234/X 12020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

Segia,
ATENTAMENTE 5 VORI
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1; q,t\t..ug.,:a"g:“ Y

DR. FERNANDO 3 W FSTATALES DI SALUD
ICCiON SANITARIA Ng. 1

JEFATURA
C.cp.- utarjo.
FG2Z/V, %Ffabr
Av. Andrés Qulnlana Roo Col Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 4234/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o < : . . i
g : ; Denominacid | Denominaci Area de
Bercicio Timestre Tipo o Piaacs nivel del ndel puesio | én del cargo adscripcion
/ pussto
/ / . TECNICO'EN | TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE / ESTATAL 7/ MD2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
- DE SALUD DE SALUD =
: bl - NUmero de personas Importe
t I b Lo
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del encargo “ﬂo qe w?];?, acomponantes en el ejercido por el
© comision Inl:i mo:\:nd encargo o comision del total de
Nombre(s) primes Segundo seneacional) servidor pOblico acompafiantes
apellido apelido’
4 '
LUIS ALFONSO ¢ ROSADO/ SANCHEZ ACTIVIDADES DE CONTROL RAGSGHL $ 500
LARV ARIO '
RF.C. ROSLB70407DM7
Cargo al Programa: VECTORES
X fmci& i ca
g h-agmcpeiSe dal Lugdr del encargo o comision , Peicce del encomgoo
comisionado Motivo del Medio de Comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ gfio) es/ afio)
TERRESTRE | 06,00 HRS. | 08:00 HRS.
n 21
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE O:mff'ogsm 201;%!?;?0
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN.CN}NLUMIL, MIGUEL CONTROL . /5 2 " r 0
A HDALGO LARVARIO i) o Rl
06:00 HRS. | D6:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" R Importe de gostos no
W Impoerte asignado por Importe sjercido a
Clave de partidas Dem";?;;::;“ delo concepto de gastos de con mofivo del Brs degc: c::‘scc;erg;coj
viaficos encargo o Comision corisn
37501 viéticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
371 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsaja.'f terrestres
nacionales
27301 Pasajes moﬁ'rit:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ;
Tofal comision; $ 350.00 $ 350,00 $3500
L
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
labores vidticos y pasajes
COORDIN}‘ﬁ DT JEFE DE LA JURISDICQION SANITARIA NO. 1
> M.EN A.D A ALCALA ROMERO DR. FERNAND
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondien Su caso reiftegrar
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorj e sed descontado ¢ importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del 91 Froccidn IX dé lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personc¥s consulte nuestro Aviso de Privacidad Iftegral en
Op.//groo.gob. mx/sesa/ avis L 5
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GHANTANA ROO SERVICKOS ESTATALES DE SAlUn

o Il
Oficio No.: 4234/2020

INFORME DE l?/éE)MION /

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020

DATOS GENERALES o

NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
BACALAR, LIMONES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 1

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZE & ¢

g C.RUBENE SO PERE?
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DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO EN;'E!W LV'&B‘M Asl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOJ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docy ion corr 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 obligacion, aut:rim me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

e le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA] reolizardn transferencias de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P les i estro Aviso de Privacidod Integral en




JURISDICCION No. 1

Y PASAJES: 4234 /2020

DE s up
JURISDICE 10N No. 1
DISTFITO 1

eECTOR 3 BACALAR

JVECTORES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D;zﬁlﬂﬁkaCléN DE wAncosj /

VECTDRES

NV 820/ /2926
ot | Unbsapivel

Cuben Grsz,
4,20/)\los [20

POR EL FUNCIONARIO RESPONS
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ

E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

HIDALGO

f
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

3 ESTATALES
JALUD &

k- k]

gk W /

Cio ¥ \
" s U Q! ; FATAL
ERJICIOS ESTATAL SERVICIOS ES A
R SERY T BE saLuD

DE SALUD

JURISDICCION N
eCTOR 3 BEACA

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

JURISDFCF‘:(,N

“OUN No,

DISTRiTO 1 o
VEC]ORES

L‘:UL---‘C‘T"\ C:\J—s

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/

L

VECTORE § o a -'ECTORE?
2{@2‘//25 2, ZY 1 PP (G MBRE Y FIRMA y/u/:uﬂ_éE> SELLO
i\ | e
oel- 1. VH COWEL Joeg [ U¥ ST

EL Q’éMlSlONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS BTABLEC'DO%‘\W Mg,
v s

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i
| 9,

SERVICIOS ESTATALE

S

§ DE SALUD

DR. FERNANDO rtedas .
JURISDICCION SANITARIANO 1
’ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
ion correspondi ¥ €N su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personales, para der requerimi

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Avisp de Privacidad Integral en

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pare mds informacién sobre el uso de sus datos per

-0 e-privacidad.
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