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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/894/11/2023.

2023, Ano de la Paz y Seguridad”

|

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 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 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 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.

C.c.p.- Minutario. A'
GAGC/NVA CA/jabr*
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Oficio de Comisién No. 894 3

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Zor i " .
- ) A Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio _ Timestre A Tipo de Plaza g nivel del ndel puesto | 6n del cargo | _eidscripcion
4 v puesto b4
/ P 7 4 ; TECNIC@'EN | TECNICO o/
2023 ENERO - MARZO BSTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS [V RES
/ DE SALUD DE SALUD
y e s NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
G fla) (el p () Denominacién del encargo L4 d.e viess acompadantes en el ejercido por el
/ / R (Nacional / &
r - © comisién Wemacionl) | *Ee00 comisién del total de
Nombrel(s)/ Primer ~ Segundo | servidor publico acompanantes
} apellido apellido ]
¥ ‘!
LUIS ALFGNSO ROSADO SANCH!Z ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: ROSLB70407DM7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ) ST — Periodo del encargo o
comisionado v e Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ) Ciudod . comisién P & {hora/dia/ | (hora/dia/
/ /] mes/ aid) | mes/dno)
/ / TERRESTRE | 07:80 HRS. | 07:30 HRS.
—— ! BACALAR. LIMONES, ACTIVIDABES DE 1&’%’3?;'53' ‘gm‘me:f-
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL v . !
AL : HEALDO LARVARG /2023, | 25/03/2023.
06:00HRS. | 04:00HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023
| ,f #
Inhporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 ' Anticipo Liquidacién
. — Importe de gastos no
oo Importe asignado por Importe ejercido 4
Clave de portidas Denominacién de o concepto de gastos de con motive del | €70g0dos derdvados
pariida vidticos encargo o on Gl Sncig ©
"9 “?'d comision
37501 Vidficos en el pais 33880
37101 Pascjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
e nacionales
37301 Pasujes munhr_nos. lacustres ¢
y fluviales /
ag201 Impuestos y derechos /
i Total comision: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
r
Fecha de entrega del informe de la comisién o enccrg'(: Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los W
encomendado - comproba neamientos para
(dia, mes, afo) fiscales ﬂc‘;nc;':iu reguiar el
/ e r otorgamientode
ol i / 'ﬁ% /| vishcos y posaies A
ELCO N / JEFE RISDJCCION SANITARIA N
C. LW O SANCHEZ o

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 que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc*sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo Para mds informacién schre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo |l
Oficio No.: 894/2023

F 4

NOMBRE DEL COMISIONADO " LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA}}E"SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MARAL 01 ABR 2023

. BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION * CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL

HDALGO _~

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3850

rd

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIC ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 D&E GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA P FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOPEZ AGUER
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
\SELLO DE LA COORD. DE

C. LUIS AL O SANCHEZ  viGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RIGO

)
N CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO5 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO 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
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos 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 maximc de 5 dfis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, 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 tropsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparer-ia y
Acceso a la Irformxidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS@RIPCléN.

NUM DE OFICIO DE LA ORDE ne MINISTRACION DE VIATICOS DE salup
, Y msnues 894 JURISDICCION Mo. 1

/

//33 z'}?j

4 | NOMBRE Y FIRMA (025 UHES SELLO g SE0 b
.")E;, 1. d F‘%}})UL , I H/ /9}(“% 7072 SERVICIH

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

y
HAGO CONSTAR QUEEL C. LUIS ALFONS® ROSADO SANCHEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,.CAANLUMIL, MIGUEL 3
HIDALGO SERVIZIOS STATALE
/ DE sadup
/ R
LOSDIAS: 16 AL 18, 21 AL 25, 27 MAR AL 01 ABR 2023 6?;’:?‘?‘? 1

P

2;1, e Caconc)

F | k0

QJL(\,_——-\

STATALE
UD

EPBEPL/[YILE: 72 DESa,
5

JURt |CC|$N No. 1

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ISTRiTO 4

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN.'HM,O
Y FORMA CON IME EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAII.ECIDQS, 3 A
‘H

i'%\n*
rsy

Umsmccm SANITAR.IA NO 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos 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 diss al término de la comisi6n, 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 truosferencias de datos personales, para ler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso ale i'r;fa-rnu:idn Piblica para el Estado de Quintana Rm Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en




