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E20
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1332/V/2023.

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

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 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 9 dias de iaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- utario. /
GAGC, R/cfELA/R Afjabr* (

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

SECRETARIA DE SALUD aTikss | DESALUD
Oficio de Comisién No/a/e.zms
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " .
; ; 5 Denominacié | Denominaci Area de
Reccido p Hireaks A Wege ok n:u'l?:' ndel puesto | éndel cargo adscripcién
/ | TECNICOEN |/ TECNICOEN |
2023 / ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS /| PROGRAMAS VECTORES
' : / DE SALUD DE SALUD
z e - NUmero de personas Importe
ompleto del (la) servidor(a) publico(a kil i
P e todel ot (o) p (a) Denominacion del encargo tﬁ‘;g;:’?f acompafantes en el ejercido por el
o comisién int ional) encargo o comisién del total de
Nombs Primer Segunco BN servidor pUblico acompafantes
ombreis) apelido apelid>
LUIS ALFONSQ ROSADO SANCHiZ | ACTIVIDADES DE CONTROL
/ EARIAIRD NACIONAL 0 $0.0
RFC. ROSL870407DM7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - PP R iy Periodo del encargo o
comisionado Lugaf,de onCD Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado . Ciudad comisién (hora/dial | (hora/dia/
1 v mes/afno) | mes/afo)
i . TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
i BACALAR, LIMONES, -“A'C'I'NDADES DE 7] 0203023, | 0S/05 i
CHETUM 04:00 HRS. | 04:00HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO QHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL
AL HIDALGO LARVARIO 08/05/2023, | 13/05/2023,
06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
; 15/05/2023 | 16/05/2023

i
1 P ’

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i : importe de gastos ne
A Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Penaminacidde o concepfo de gasios de con motivo del efpgacios dedvados
partida g = del encargo o
vidaticos encargo o comision comisidn
37501 { Vidticos en el palis $3150 /
7o Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7201 . nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
e Ty fuviles
39201 Impuestos y derechos J
Total comisién: $3150
Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo ncomendcdo neqa para
(dia, mes, afio) regular
otorgamientd de
l9f05I202§. vidficos y pasajes

ICCION SANITARIA N

NGUEZ

¥ en su caso reintegrar los
e sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre ’::,fmmm de datos personales, para atender requerimien Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accm ala wma:JM Publica pﬂ'm el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en




. SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD DE SALUD ‘ DE SALUD

nexo Il
Oficio No.: 2023

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 02 ALO5, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
BACALAR, LMONES,

LUGAR DE LA COWSiON ('LHACCHOBEQ.CMNL%ML MIGUEL HIDALGO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ‘ 3150

4

LT P
(ARIO.-ROR LO QUE SE LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

ROCRAMA DE VECTORES.

3 N.ES DE SALYD

JURISDICC SANITARIA HO./ T
R N DE VIGILANEIA /
DRA. ABLA" FIRMA DE

LOPEZ AGUERO

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. LUIS ALFONSO RéSADO SANCHEL  wommia Lmmbeica C. RIGOBE TIN CAAMAL ACEVEDO.

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCH ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. Asl 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
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAGAJES 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 di*s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc asferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc' Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en

g, Yroc.ge f3ES5 WVISOS-UE-PIIvaciooe.




5 SALUD SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD e . DESALUD ' DE SALUD
:‘ A"n;&o v
¢ W
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . <3

EN I.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

.\

ﬂ NGM PDE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JHRIST ‘-’H‘ASMEﬁ 1332 /2023

F’ ES |
4 /5A//\3 uﬂ tgéc_rfﬁtf
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22 O =
POR El. F{INCIONARIG RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey
ANTE LA C UAL SE DESARROLLO LA COMISION. £ 3 . h’g
HAGO CONSTAR QUEELC. LIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ 9
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LI{/AONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL M‘*w“b« '
HIDALGO SERVIC =9
WS E8Ta
| DE s¥{ | o ALE
LOS DfAs: _02.AL 05, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023, JUR&%?H"" Noc1
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D r-'/ e e
POR LA DEP ‘NDENCIA QUE GENERé LA COMISION WURISDICE | o, 4
uL. 'I-JG‘
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO E“_ 7
Y FORMA CON B/ SE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. PPN
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ELTITU AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE : . / /Z 3
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘7dticos 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 di ‘s al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pdblica paro el Estado de Quintana Roc Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o ‘avisos-d .

DR. ALONIC




