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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/301/1/2023.

“2023, Aio de la Paz y Seguridad”

i

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afp en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
'Chaéchoben,CaanIumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 10 dias dg viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

= |
JEEATUR

LVAN CASTRO.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Rco, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Ccmisién No. 30172023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E20
Clave o / R P & y
Ejercicio Timestre ' Tipo de Plaza nivel del ?‘e;;r:':;?? c'?negz- fgocc: oc?;fr?pi%n
o ' 3 r, pUeS‘O gt O I'g
’ # 7 / TECNICO EN VTECNI ‘O EN |/
2023 ENERO - MARIO/ ESTATAL MO2873 PROGRAMA, PROGAMAS VEQ)TOR‘ES
" e e £x DE SALUD DES, \LUD/
7 :
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a : . i NUmero de per anas " Importe
: v fla) (o) p (a) Denominacién del encargo T:zzg,z wc:ff acompanante: an el ejercido por el
- © comisién Iniem;cgfnon encargo o comi: on del total de
Nombrel(s| Primer’ / Segundo . servidor publi-o acompafiantes
apellido - apelido
/ 74 7
LUIS AKFONSO ROSADO SANCHEZ <
ACTVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARV ARIO
REC..  ROSLB70407DM7
Cargo al Programa: VECTORES /
" Lugar de adscripcion del f : Periodo del encargo o
I el /fugar del encargo o comision ki Gediode | FERDSI S
encargoo /| Tramsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad | comision / 5 (hora/dig/ | (hora/dia/
f / mes/ apo) | mes/ afio)

/ TERRESTRE | 07:00HRS. | 0790 HRS.
Acnﬂéwes DE

BACAUARAMAONES: .?mnms. 04/02/2023,

mexico | aroo |CHETUM | uevico | qroO | CHACCHOBEN.CAANLUMIL MIGUEL CONTROL o il e
s HIDALGO LARVARIO P0D A1 2T
04:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/92/2023 | 14/02/2023
g Importe ejercido por el encargo o comisién ‘
| Clave (s) Presupuestal les): 21 Anticipo Liquidacion
g : Ty Importe de gastos no
y T Importe asignado por Importe ejercid: L/ ¥
.y Denominacion de la : erogados derivados
Clave de partidas parlida concepit?’c;e cic:sias de Zgn motivo d'ef del encargo o
viatic encorgo o comisiyn  DONES5n
37501 | Vidticos en el pois ; $ 3500 /
kFAlv]| Pasajes oéreos nacionales
. Padgjes terrestres
i nacionales
Pcsé:jes maritimos, lacustres 4
701 y fluviales K
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: }{SC!)
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a lo: Hipervi
encomendado encargo encomendado comprobantes mientos para
fiscales o g regulor el
o di otorgamiento de
V" vidticos y Bosaj

(dia, mes, afo) _ / //
22;02@34 L Y
W8

+ Me comprometo a comprobar, el importe asigpado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documenMcién correspondier. ¢, y en su caso reintegrar los
“importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i 2
" Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A :o de Privacidad Integral en
http: 0. sesa/avisos-d cidad.
]
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Sficio No.: 3012023

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 : FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 30/0)/3023
1 / —
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __LUIS ALFONSO ROSADQ SANCHEZ
) ‘/
| CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO "JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 A 16 FEB 2023
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN.C AANLUMIL, MIGUEL
. HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i
~ s 1
A G s 4
1 SN /
" | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIG £O QUE SEAE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
; CON CAR QRALBROBRAMA DE VECTORES.
‘[-.i.'{:_ .':'{"'._} r %Y
“ﬁ.?::-'(‘_:_\_lf:._'/‘,
£ "»'q':?";',‘.;"'-:i
SERVICIOS ESY £S DE salUD
JURISDICC) NITARIA plo. 1
'y b AN AL K vl B
COORDN Vot -
£ A0 10LO0GIC
FIRMA DEL C DRA. CLAUDIA PAOKA FIRMA DEL JEFE INMEDI, .TO
LOPEZ AGUERO
° / FIRMA DéL JEFE INMEDIATO Y
C. LUIS ALFONSO.ROSADO SANCHEZ - wioriQRELACOORD O C.R . ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IP&ORME SON VERDA! 5. ASl COMD LA DOCUMENTACH M ANEXA QUE REUNE LCs
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA® 0% AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN aMA ROOD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la documentacién correspondien <, v en su caso rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n.: sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sé le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion  de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidod Integral en

m.(zﬂmg,mgseﬂwm:dgmmdﬂd.
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S = "t.bo,
gp' & i) 7 & 3 AM@N
CONSTANCB}\-._DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: i o - 5:
“EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R v
NI RS = et
VICI]S ESTATALE SERVICIOs estaTALE
[ £ NOM'DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS LE saxiin
'v-:‘-""*b""m”fﬁm 301 /2023 JUR‘{;SD" €17 .dNo. 1
sECIOR 3 BAGALAR 7 rw' ™
\;FC';? & ] - bl - :\
. 4/‘ a U/‘/ e ' Eeag : amg|
2,3 / O / 202 . 3
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e},
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ¢ %
; 3
HAGO CONSTAR QUE EL C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ & | ¥
: o 252 i g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL W”’
HIDALGO SERVICIric o1
= VICius i S TATALE
DE sayud :
/ JURISDIC A 1 N
LOS DIAS: 04,07 AL 11, 137AL 16 FEB 2023 o_-%;/'. Mg
TARS N 'z

3 wcrosé EtSJE“,:"f‘ k , s :cuo% ES gmi E:
DE % DE 215
JURISDICCIONWA: 4 JURISDICCIONNG 4

/.

ps 13{ 14,15 3 y
[ up
g JURISICC =-j~'.'l No. 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION OIS TS

' - VECT '
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO R,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. & s’ ) 3J

T 5 A A9 151/02 /s
EL TITULAR DE E Q@:ggy;
Ene?
o SERVICIOS ESTATALES DE SALUL
OMEREY FIRMA SELLO :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n.: sea descontado el importe

. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y

. Atceso @ lo Infermacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro -A: o de Privacidod Integral en
* http;, o0.qob.mx/se: isos-de-privacidad.



