SECRETARIA DE SALUD
CJLI.I!NTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/404/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

A

S DE SALUD
IA No. 1

C.c.p.-
FGZV,

JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Ceniro. ¢.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo [ _
Oficio de Comisién No. 404_}2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
iy Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza n;\:jl ?:t ndel puesto | 6n del cargo GdscipGon
. TECNICOEN | TECNICO EN
2022/ ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
¥4 . DE SALUD DE SALUD
bl - NUmero de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) publico(a -
ombyre completo fa)s i ponicogs) Denominaciéon del encargo ﬁzgng:?’f acompanantes en el ejercido por el
© comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico ccompanantes
apellido apellido
LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
.0
LARVARIO NACIONAL 0 $0
RFC. ROSL870407DM7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qd_scripcién del liuger dal encorgo © comisitn Periodo del_gpccrgo o
comisonado Motivo del Medio de habdiosnid
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:30 HRS. 04:30 HRS.
G BACALAR, LIMONES, ACTWIDADES DE 03 gﬁ? 4 -ogﬁg fg‘;?'
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 7 4 : 4
AL HIDALGO LARVARIO 08/02/2022, | ¥2/02/2022,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/0'Ra

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 ati

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
' ) S Importe de gastos no
1 Importe asignado por Importe ejercido .
: Denominacién de la . erogados derivados
Clave de partidas partida concep:rci;ﬁc:ie gastos de eﬁcgr‘n r:oh:g:'zén del encargo o
s Poon comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasoje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes muntifnos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encango engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, af fiscales o constancia regular el
de desemperio de otorgamiento de
22/02/ 39 labores ol vidficos y pasajes
YA COORDINAD, GYRATIVO JEFE DE LA JURISD( 0.1

52 por el monto otorgado y con la documentacién correspondientey en su ciiso reintegrar los
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 de:

|

requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lu Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Iategral en

http: .gob. e s-de-privac .




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
P
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5,08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 300
SV e,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROELABVARIB\BOR LO QUE SE LE AUTORIZA 16 DIAS DE GASTOS DE
- A 3. .‘.i'-‘ ]

\PROGRAMA DE VECTORES.

DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ  viciaaror taSOORD.OE C. RUBEN EREESTO CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
‘ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de S 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 atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

L Uvisos-ae-privacidad.

Joo.mx/sesa




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

xo IV

NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL %[c;f
# EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Q.%

S‘Fﬂ‘ul(-'wu oS TATALE

: DE SALUD
M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vnimc?f DICCIO Ne.

'I" PASIAJES 404}2022 STR”-( 1
= /_/ / VELT e
o/,a;g,z, o/ 22 ¥ LG P
( =1 l}L fc’/‘;nf/.ﬂ/’ \ 2 27&&
| o7 { - b—"7
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA %, |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ér % |
HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ALFONSO ROSADQO SANCHEZ Q
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CH@E(CHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL %
HIDALGO ICin ESTATALE
DE SALUD|
; RISDICCION No. 1.
LOS DiAs: " 01"AL 05, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB/2022" = "%y, DISTRITG 1)
- / g £ ¥ VECTORS
‘ TU c‘rovs
84,6, 't/c:?, [z
§

/
/

Ay B
p g e oarl fi
@ i

= & . /‘.r
o5, 1o, 1l / Fel /2523 NOMBREY FIRMA SELLO SE RWC[.J sEue. ESTéTA LE
SALU

\ L [ | r . £\ -~
Joet 0 uql_j.ue)'\_ S ol tsamvu M“W

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIéN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM_RQ,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 4._1-

q '- A .
ELTITULAR DE LA UNIDJ:AD RESPONSABLE %ﬁ%&’

' SERVICIOS ESTLTALESOL SALUC
JURISDICCION SANITARIANO
= JEFATURA

DR. FERNANDO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondi , ¥ 8N su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http:, avisos-d. idod.




