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Ejercicio Trimestre Tipo da Plaza Clave.onivel Daneminacién d| Denariiacion del Area de adscripcion
del pueslo pussto cargo
1002 416 1103 |JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0018 SALUD SALUD

Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a)

Nombre (s) Primer

apellido Segundo apellido

Denominacion dal encargo o
comisién

Tipo de viaje
(Hacionalfinternacional

Namero de personas
acommpanantes en el encargo o
comisién del servidor piblico

Imporle ejercido por el
total de acompananles

ALBERTO RO

SAS CORTES

R.F.C. ROCAB90408HL6&

ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES

NACIONAL

$0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcidn del
comisionado

Lugar del encarga o comisién

Motivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

comisién Bedio.dskanspore Salida Regreso
Pais Estada |Ciudad Pais Eslado Ciudad (hotafdiaimesfanio) (horaldiafinesfafio)
’ ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO Q.ROO CACAO BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
i R 06:00 HRS  13/08/2018 08:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (gs). 21 Anticipa Liquidacion

Clave da parlidas

Denominacidin de la parlida

Importe asignado per conceplo de gastos de

Imporlte ejercido con molivo del encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

vidlicos comisién Griaran o BTisEe
37501 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes adreos nacionalss
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
: total comisién $350.00 $350.00 3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega
dal informe de la
* comision o
encargo
sncomendado
20/08/2018

Hiparvinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hiparvinculo a los comprobantes fiscales o conslancia
de desempedio de labores

Hipervinculo a los Lingamizntos
para regular
vidlic

otorgamiento de
y pasajes

EL COMISIONADO

ALBERTO ROSAS CORTES

-
Me compromelo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con 12 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar lus importes no J=
dias al término de 13 comision, en el evanto de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

EL JEFE DE JA JURISDIX

ON SANIOTARIA N® 1

FOVAL

Eados, dentra de un periodn miximade 5

S le informa gue los Sevicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay Accese a la lnformaclén Pablica para ¢l Estado de
Quintana Roo. Para mayor inforimacion sobre ¢l usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:/ /qroo gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Secrataria de Sulud y Directora General AAD B,
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Anexo ll
Oficio No.: 3061/2018
i INFORME DE LA COMISION : Sl ot
_UNIDAD RESPONSABLE g FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES
- |NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
. |CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOI\;‘ SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ; CACAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES -

T
FIRMA DELCOMISIDNADO S ARG B U5IRMA DEL JEFE INMEDIATO
; S R e -3 10 i
ALBERTO ROSAS CORTES % e st ON S JCGAWENDER CAAMAL ACEY

CUUR T N T
FIRVIA B EHRL L e
INMEDIATO ¥ SELLO

DR. DAV|D ZAMORA
GONZALEZ CDORD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUMNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengades, dentio de un periodo maxinio de 5
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CONSTANCHA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3061/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

C. ALBERTO ROSAS CORTES
LABORO EN ESTA CIUDAD nd ' Df SALUD
Wender Caamal JURISOIGCION Nb. 1
DE: CACAC DISTRITO 1
YECTORES
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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& SERVIGIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERV'%’E@ESUD JURISDICEION No. 1
: NOM SELLO TRITO 4
SE iqrfgiolCC;ON No. 1 ? URISDICG! N NO 1 JUR‘SD{CC!ON No. 3EC1ORE
g 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIQ HONDO SECTOR 1 Rig 1 : ; {sg/sg
NS VECTORE VECTO
12,2 [AGosTs/2013 63 Sm/ . RES wendey Caam(
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ’ K’/
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EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO Y"ibs“

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
5o BERVICIOS ESTATALES

~  DE satup
\éf JURISOICCIGN No. 1
l§“{a BSTRITY 1
j_._, Uf \JECTO-.

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobarg el Imporie asignado en conceplo devidticos y/o pasajes, por el monto olergado y con Ja documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar fos impostes no devengados, dentro de un perindo mdximo de 5 dias el termino de la comision, en ef evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn trsnferenclas de datos persorales, para otender requerimientos del articulo 81 Fraccidn
IX de la Jey de Tronsparencia y Acceso o In Informacion Publica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayor Informacion sobre ef uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http:/fqroo.qgob.mx/seso/avises-de-privacidad .




