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Anexo |
| . Oficio de Comisién No, 365672018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3500
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EL COMISIONADO JEFE DE#A JURISDICCIO Y NH?\RM
C. ALBERTO ROSAS CORTES
MSP. ZOY.A MAGDRLENG AL.

Me comprometo a comprahar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspofidiente, y en su caso eintegrar los

tmportes 1io devengadas, dentro de wn perlodo méx;mo de 5 dfas ai término dela cumlsuﬁn enel evento de onitir esta obligac:én, autorizo me sea descontada el importe cnrrespondlente

de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) :earizardn transferencras de datos persona!es, para alena'er requenm.'entos del artfcu.'o 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparenciu' ¥ Acceso a

fa informacién Piblica para el Estedo de Quintana Roo. Para mayvr mformacidn sobre el uso de sus. dotos personofes consulte nuestro Awso de Pr.rvac.fdad .'n:egmr en
. http:/fgroo.gob.mxfsesofavisos-de-privacidad.
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-/
INFORME DE LA COMI§I6N
V4
UNIDAD RESPONSABLE / . FECHADE ELA@ORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 f 14/09/2018

DATOS GENERALES /

/

NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES

e
ARG L SBHISIENARG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAWAS DE

SALUD

-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
SERIGEE BE LA Bamsisn f7AL 22,24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
LUGAR DELA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS/HUAYPIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES, /’

FIRMA DEL COMISIONADO
" SERvicie FSTAQNEALEZ: ) D

/ JURISO/CCION sANI T
COORDINACION DN
C. ALBERTO ROSAS CORTES J“%gﬁg&%’%ﬁ :

EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf 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 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 maximo de 5 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) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad in tegral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION.
g
NUM. DE OFICIO DE LA ORD ( DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 36562018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL ALBERTO ROS}’\S/ZéRTES
c. ;
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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Me mmpmmetu a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciér Cﬂrrcspﬂ!\tl[E[lte ¥ en su €asc relmegrar tos
importes no devengados, dentro de un pericdo n1£1x|1no de 5 dsas al término de Ja comisién, en ek evento de omitir esta ob]]gac:fm autori?o me sea descentado el importe correspondiente

de mi sueldo en fa quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Safud (SESAJ reafrzarén transferencms de duros persona!es para atenderrequenmienros d'e.' artfcu!o 91 Fraccidn IX de la ley de Transparenc.'a yAccesoa

http:/faroo.gob.mxfsesafavisos-de-privacidad.

lo Informacién Pdblice para el Estade. de Quintana Roo Para wayor Infarmac!on sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avlso de Privacidad fntegra.' en



