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Anexo |
) Oficio de Comisidn No. 41556/2018
b
5 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
3 . .
i o Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
3
Elareiclo A Teimosipe Vlpe:da Flaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
1
i JEFE DE JEFE DE
L DISTRITO EN | DISTRITO EN
E
2018 OCTL}?RE DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
!
Nombre completo del (la) servidor{a) plblico(a Nimero de personas ierci
¢ i " (@) Denominacién del encargo o Tipo d_e viaje acompafiantes en el o Elercitio
v i (Nacional / ; por el total de
comisién Internaclonal) encargo o comision del acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido Sﬂi%‘:&doo servidor piblico
<
ALBERTO ROSAS CORTES ACTIVIDADES DE
A BUSQUEDA DE FEBRILES NAGIDNAL 1| 0 "o
RFC.  ROCA69040BHLG i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o comisién Periode de! encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horafdia/mes/
es/ afo) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU PUCTE, Z.U.PUCTE, INGENIO Y ALVARO : 06:00 HRS 06:00 HRS
MERIES | QRO | Ty MEXICDH GHOG OBREGON VIEJO O e 2211012018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06;00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
H Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Imporie asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos | comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $350.00 $350.00 $ 4200
37101 : Pasajes aéreos nacionales i ,
37201 i Pasajes terresires nacionales | :
s v
37301 ; Pasajes marilimos, lacusires \ a .
{ y fluviales .
}
39201 ; Impuestos y derechos )
E Tolal comision:, $ 350.00 $ 350.00 $4200
! u
!f Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la cogision o encargo Hihervinculo alos Hipervinculo a los
encomendado Hipervineulo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, aflo) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 desempeﬂs)_tjgﬁbores /693 vidticos y pasajes
2
EL COMISIONADO ; CGDRDINA___QH»ADMINE§IRATIVD == JEFE SANITARIA
i > :
|
C. ALBERTO ROSAS CORTES

importes no devengados, dentro de un periodo n1§ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir.esta obligacién, a

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEFA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artrcufo 51 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Accesa o
la Informacién Piblica para el Estade de Quintena Roo. Pora mayor Informacion sobre el uso de sus. datos personales consuite nuestro Aviso a‘e Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 4155/2018

I 5 5 i :.- § i {
_____ INFORME DE LA COMISION
|
_UNIDAD RESPONSABLE L ~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | ALBERTO ROSAS CORTES
CARGO DEL COMISIONADS JEFE DE DISTRITSO EN PROGRAMAS DE
ALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ;
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE {
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE :
PUCTE, Z.U.PUCTE, INGENIO Y ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VIEJO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
: |
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORI:ZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CO €,AL PROGRAMA DE VECTORES. !
;SEp\f Pt TG TALES DE SAl ub
! (S iR s 0T R N 1
FIRMA DEL COMISIONADO " " DR, DAVID ZAMORAANCIA FIRMA DEL JEKE INMEDIATO
P 1 GQNZALEZ CA i ;
C. ALBERTO ROSAS CORTES FIRMA DEL JEFE INVERIATO Y SELLO C. WENV
COORDINADDR DE M
VIGILANG i
EPIDEMIOLOGICA {
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA UMENTACION 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 F‘ARAES‘GJATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentaclén correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el events de omitir esta obligacidn, amori!u me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. o : . ‘ ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo !11 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacién Pidblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor. informaclén sobre el uso de sus.datos personales ccufsune nuestro Avisa de Privacidad Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

| P
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS )
i Y PASAJES: 41565 /2018 i
I
2 e ESTATALES
eni YD
npesmcGlon No. 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA i 7.,;,1'.‘,(' 1 ’
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ’%,i‘,;l..,-}, aks
HAGO CONSTAR QUE EL ALBERTO ROSAS CORTES AR AR )0 LT / 'S
c. —= \ tf\dcv Equmu‘
LABORO EN ESTACIUDAD ~ PUCTE, Z.U.PUCTE, INGENIO Y ALVARO OBREGON VIEJO
DE: i !
\‘\\1“ S

16-AL 20, 22 AL

27 Y DEL=29 DE OCTUBRE AL_0] DE NOVIEMBRE

LQS,.\DiAS, b,

ICIOS ESTAT

;‘\‘r.mm

Tofje o

.["? N A i '
DE SALUD RVICIOS STATALEBRVICIOS ¢ 1 o) 1
IRISDICCION No. 1 JUR“Lr LUD Jlnm SAiun 0 VE €
TOR 1 RIO HONDO ISDICCION No, 4 RISDIC . i

VECTOREP SECTORT " NOMBRE ¥-EIRMAR 7 ! - o o 5 SELLO g T3, e, s
. 14 o [20(8 VECTYRES YECT, s iy < [l)c‘n()’cr

: 27, %3, J—"Qg)a’lélﬂckl{{?lqdd Z‘fﬁﬁfj ;I(r;ub&e lJ
o CHu ¢F6 Zoetol H&u 0 daval.
FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA CbMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

3
E ‘\m 'lﬂs 'n
°  EL TIPULAR DE'LA UNIDAD RESPONSABLE f ¢ ﬁ }fi.-‘?}\vi oS
? .\ W }\\ SERVICIOS | STATALES
[ g%g“m:t\ JJ DE S UD
i , -_\‘__::[ 0 \gi AURISHICION No, 4
%‘»’:&—m 5¢ DISTR|TO 1
MSP. ZOIMA MAGDAENO SANDOVAL 5 N
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA REQ. S\rF( WRE
V ST SERVIGIOS €5 mmss VE SALUD | /’” '8
o ]
NOMBRE Y FIRMA IRISDIGCIC 20! f‘w[t)em‘/rr [wafmu
i
i -

Me comprameto a camprobar, el importe aslgn!do en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otargado y cen la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxino de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autor:zo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicles Estatales de Solud (SESA) .recrhzamn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica para el Estado de Q mmna Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus. datas personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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