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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/194/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otno'particular. me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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UNIDDS PARA

: = 10223027 202212027 TRANSFORMAR
Anexo |
2 Oficio de Comision No. 194/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E20
/ Clave o = £
T : . : A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre ! Tipo de Plaza /nivel del nderpuesto | 6n gl cargo Scisepcion
/ / puesto y, ; :
- 4 F{:Nlco EN }IEChicO eN
2023 ENERO - MARZ ESTATAL i M02073 | PROGRAMAS/| PROGRARMAS | VEGTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) poblicola i Nomero de personas Importe
: P flo) (ol {a) Denominacién del encargo E{Elzggr::?]f acompanantes en el ejercido por el
- - 0 comision Intemacional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) / Primer segundo’ servidor publico acompanantes
y, apellido /" apelidec
u 7
Luis ALFONSJ ROSADO/ SAMCHEZ ACTVIDADES DE CONTROL R
NACJONAL 0 300
VARIO "
RFC: ROSLB70407DM7 !
Cargo al Programa: VECTORES /
e .z f(‘ ! 3
Lugar de c:lc_lsmpcron del Lugar del encargo o comisién / Periodo de%_t_ancargo o
comisionado ; / Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hera/dial | (hora/dial
rd mes/ aho) | mes/ aho)
TERRESTRE | 0680 HRS. | 0400 HRS.
CHETUM i BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE 0;0] '?3353' ; .2;6%3::;3
MEXICO | QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL CONITROL 2 v St :
AL HIDALGO LARVARIO 23/81/2023. 1 28/01/2023.
06:00 HRS. | 08:00 HRS.
30/0¥/2023 | 01/02/2023
; -
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- fo Importe de gastos no
) D=nominacién de la Wnporne duignado pos Wnpone e_qefmdo erogodos dervados
Clave de partidas concepto de gastos de con molivo del
partida viGficos il del encargo o
g ?h comision
37501 Viaticos en el pais $4200 /
3zion Pasojes oéreos nacionales
37201 Posqe§ lerrestres
nacionales
37301 Pasajes moﬁtim. lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: ’1» 4200
/
/ Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién ¥ encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado encargo encomendado comprobantes entos para
(dia, mes, afio) ; regular el
07/02/20 :?7 otorgamiento de

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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 csta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gque apligue. ¥

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 Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob. esa/avisos-de idad.
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Oficio No.: 12023
N /
INFQ{ME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE /~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023
DATOS GENERALES £
NOMBRE DEL COMISIONADO _ LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
i J/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA% DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO "~ JURISDICCION SANH/ARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 14 AL21,23 AL 28, 30 E‘lé AL 01 FEB 2023
- BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4209/
N g
i'-'\ l’r
~4 B
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L_ARVAEId‘ A QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGG AL 3RAY DE VECTORES.
PR Ser® s
Sy '
SERVICIOSHY ALES DE FALUD
JURISO) . Ammmp({o. 1 /
COORLAN . VIGIVANTTA /s
. ke . MIQLOGIC
DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
: FIEM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ  videoQoFtACOORD.OE |
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VER-DADEROS. ASl COMOTA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
' LUNEAMIENTOS PAR A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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 gue apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, a, L MX/S 50 5-d C
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STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
"EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS & TATALE
D

'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D INISTRACION DE VIATICOS DE/SAL
1Y PASAUJES: 194 /2023 ;
4 y 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

'/
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL 0 g
HIBALSO SERVICIOS ESTATALE
JURDE Sasio
LOSDIAS:  _16-AL 24, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB/2023 <2 - 68,2’,%:‘“: No. 1

/ VE( ;h

>
Sy
M

: 'I'|.)3; KLXDLD- ‘g g ATV \
23,LY, &5, 26 Wi
el ‘/} C)I /gg
'?‘.“i‘-:io:ﬁ ¥ Sr: \’\J“?.CS r: TAY g = \'JT‘\ -—-:: ’
DE SA DE SALUD & S -
JURISDICC ’ JURISDICCIZN ho 9 g, o AN
j (A SECTOR 3 © f SECTOR 3 A FRRTLSL :
JE T VECTOEE S CR oS
. / NOMBHRE Y FIRMA ismo é-%\ﬂ%;
roe | [581AS 0P gQeve] oz I B YH @}ut : N
334 95,20 27]0] |20 D JINESES i e CRUAVALE
T S Sy e S % 7 7 SES2L U0
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION T
v
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Q@ .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘e BQL hsiiead
Swos g,
2 _ugg:a;' ®
g ‘b "‘b:agk"\‘ ’
AT A
eyt ﬁ",J?.'._ﬁ,
e i
DR. & : SERVICIOS ESTATALES DE S.f‘;k '
/ ' {URISDICCION SANITARIAKC
JEFATURA
SELLO

-

© Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 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 atender requerimientos de! articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso d la Informacidn Publica poara el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en

http://qroe.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



