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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3435/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio Trimest Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
JerEs s B9 del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFEDE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
o SEPTIEMBRE EREH MD2056 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Nimero de persanas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el e altoial de
comisién Internacional encargo o comision P Aant
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor publico HERIRAREE
( apellido apellido
ALBERTO ROSAS | CORTES | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
R.FF.C. ROCAB90408HLE
Cargo al Programa: VECTORES
kugpr e a.d.scnpcmn Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Medio de
Mot
: i del.e.:;cargo Transporte Salida Regreso
’ Esta | Ciuda . | Esta : © comision 3 =
Pais b d Pais db Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
sf afio) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR [ CHET | ¥€ | QR | XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A i) LERlE [ he 03/09/2018 |  08/08/2018
co 00 | UMAL o [ole] MADRAZO FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Irniemetele ga.stos ne
T ol = B erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o del encargo o
viaticos comision Somisisn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marnt;rpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo  los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) . encomendado © constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desempefio de labores de viaticos y pasajes
EL CCMISIONADO COORDINADOR ADMINIST] JEFE DE ITARIA

C. ALBERTO ROSAS CORTES

LDERON GUZMAN MSP. ZQILA MAGDALEND BOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondientearsu caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode mdximo 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 Ja quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y
Accese o lo Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral e

n
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Oficio No.:

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
L JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A
LUGAR DE LA COMISION b
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

ﬂ;{.‘\ftr‘ % ,.—‘y
IRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID-ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. ... GONZALEZ
- FVIC'OS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION §ANITARIA No 1 -
C. ALBERTO ROSAS CORTES  ““URlkubk vt ineonzs csiLaNCIA C.) ACEVEDO
EPIDEMIO\OGICA
COORDINADCR DE

VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 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 PA ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
3435/2018

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, dentre de un periodo miximo de § dfas 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pera el Estado de Quinteno Reo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3435 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL ALBERTO ROSAS CORTES
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD XULHA, @%YM!E’IX, BUTRON, i
DE: £ e, L

TIDOS g

AV

g \:E‘ " Z7.’.
R o
AL 8, 10 AL 15 DE RE DE2016 _ XA
5 ; 2 i A S ’
Rleaualated ok Mlggssffuo ICIOS ESTaiALY
SERVICIOS £57aTELES JURISDICCION No. 4 J R‘?E SALUD
DE SaLuD DISTRITO 1 L D&;-QsCCK)N No. 1
SURISDRTCION o, 4 VECTORES VE?%L‘;;
SECTUR ¢ BIQ HONLO
VECTORE / 1ot "z“s'”!“?/‘%
L YETTORDS LG 1,1, 1314 S%P/fo,ub \
31‘41 s, e/‘}/gP/ZOI% A‘@'TUQCJ E‘ POTET I {Z.\UG(.?@L-‘ \-"‘fﬁécﬂ’ ch,\w\qi

T2 € Usatoue Riveg.,  NOMBRE Y FIRMA SELLO

- POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .-~ .
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER] ENTOS ESTABLECIDOS. E
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N \A/
NOMBRE Y FIRN

Me.comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monts otorgado y con la documentacién ;orfgsponﬁlnﬁté, ¥ en su caso reint'egr'ai" los
importes no devengados, dentro de un periodo. miximg. de '3 dias al término de la camisi n’el -evento de omitir esta obligacidn,; autorizo me sea descontado el fmnporte

correspondlente de mi sueldo en Ja quincena gue aplique, .0 B S e BE AR
Se le inforrma que los Servicios Estotoles de Salud [SESA) realizardn transferencics de datos persanales, pora atender. requerimientos del articulo 91 Froccign [X de lo Ley de Transparencia v
Acceso @ la Informacion Publico para el Estado de Quintanc.-Reo.” Para’. mayor: Informacion. sobre el uso de sus: datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided  Integrol en




