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- SALUD

SEGRETARIA DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/123/1/2019.

"

%2019, afio del respeto a los derechos humanos

i ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2018.

C. ALBERTO ROSAS CORTES. ‘
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. :

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Alfende,
Ramonal, Palmar, Sacxan Y Ucum, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Mingitario. :
ZMS/JJ PP/ ﬁ P/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Aguire Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslqiqks de Salud
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Anexo |
Oficio de Comislén No. 123/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' /| caveo Denominagié | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre / Tipode Fiaza  / nivel del SRpmInegg genemi =9
) / 1 / ndel puésto | éndel cargo adscripcién
/ i puesto b
/ / g of JEFE DE JEFE DE
‘ if DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO ) FEDERAI;/ M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
5 DESALUD DESALUD
Nombre complelo del (la) sevider(a) piblico(a) P o Tipo de vigje Nimero de personas Importe
/ Denominacién del encargo | Nacional / acompanantes en el ejercido por el
Vi - ~ o cofnisidn | ti s O{)CI | encargo o comision del lotal de
Nombre(s) Primer Segundo J nfemacional] servidor publico acompaiantes
/ apellido apéelido i
ALBERTO / ROSAS CORTES |/
/ ) ACTIVIDADES, DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
/ 4 DE FEBRILES. :
RF.C.  ROCAS90408HLS /
Cargo al Programa: VECTORES / i
. 7/ 1 P
Lugar de adscripcién del Lugar gl snicargo o comisén, - Periodo del_gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
; encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado | Ciudad / comisién {hora/diaf | (hora/dia/mes
1 / f mes/ afio) / aio)
i 1 /{ TERRESTRE 07:00 HRS 07:00 HRS
NEXICO QROO CHETUM Mexico | aroo SABIDOS, ALLENDE, RAMIC.)'NAL,F{ALMAR. Aé:(_:si\gBEADD:SDIEE ](f;%]oﬂH?z]s? ]0922)10!?10;59/ /
- AL SACXAN Y UCUM, kit 21/01/2019 | 26/01/201%
%3 ' 06:00 HRS 06:00 HRS
if.l' 28/01/2019 [ 01/02/2019
P Rl
-‘ 3
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 L Anlicipo Liquidacién
' T i Impore asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom\gﬂ%zn dela . conceplo de gasios de con motivo del erogados derivados del
P 4 viaficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaficos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 4200 /
37101 Pasajes aéreos nqcionnle§
37201 Pasajes ferrestres ":‘
nacienales
37301 Rasajes maritimos, lacuslre§
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ! :
Total comisié;n: $350.00 $350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo

Hipervinculo ol informe de ka comisién o

Hipeivinculo a los

Hipgrvinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobanies
i A : fiscales 6 co i mientos para
[dia, mes, afio) § o dasentesin e r el olorgamiento
07/02/2019 defvidlicos y posajes
EL COMISIONADO JEFELOE LA

C. ALBERTO ROSAS CORTES

Me compronieto a comprobar,

porte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en

#so reintegrar los

importes no devengades, dentro de un periodo miximo de § dfas al término de la comlsuin, en ¢l 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 Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacian ‘sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.nx/fseso/avisos-de-privacidad.
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Oflcio No.; 5 123f2019

N COMISION.

" UNIDAD RESPONSABLE ~ = -

5 FECHA'DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 15/01/2019
e e e e DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES'
CARGO DEL COMISIONADO . JEFE DE DISTRIFO EN PROGRAMAS DE
i SALUD I ‘
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: TEAL T, 21 AL 26 Y DELZ8 ENERO ALO] DE
PERIODO DE LA COMISION _ FEBRERO/19. K
o e . SABIDOS, ALLENDE, RAM@PNAL, PALMAR
|{UGAR DE LA COMISION kS SACXAN Y uCum
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ~ 4200 '
\ . f( . ¢
H P
: /
i
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\“'{‘H)O\ M.‘
B ﬁ\‘é R LG QUESE LE AUTORIZJ%"E2 DIAS DE GASTOS DE
P& AMA DE VECTORES., ¢
; ‘ P'.
>

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D§s¥
CAMINO CON CRG
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C. ALBERTO ROSAS CORTES AT ' C. RUBENJENESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, ASI MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS i
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

. mr 4roo ob am/sese av!sos de-privacidad,

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION FUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

1

Me mmpl‘ometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pbr el monto otorgade y con la documentacién mrrespnndlente ¥ en su caso relntegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 5 dias al término de la o) ‘suﬁn. en el eventn de omitir esta ohllgarién. nutorizo me sea descontade el lmparte

correspondiente de misueldo en Ta auincena que aplique, ~* -~ ,
Se fe informe que los Servidos Estatales de Solud {SESA) reahza.rdn trunsferendus de dalos persona!es, pora ul‘enu’er requerim.'entos de.' nrll'r:ufa 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso o fo Informocién Piblica paro el Estado de Quintona R sra s rnfwmueldn ‘sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidad lritegrol:-en
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: Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O J_COM|SIONES TEMPORALES &5 S
EN LUGARES DISTINTOS:AL DE:ADSCRJPCI(SN. ngé AU
. 4 s

_ e
, NOM. DE OFICIO DE LA” o;bEN DE MINISTRACION DE VIATICOS *%;s‘;g; (i
L Y PASAJES: 123 /2019 L
" SERVACIOS ESTATALES
‘j /%H»D&g AL
{ . RISDICCION Mo, 4
RITG 4
! VECTORES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ‘UﬁIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARRO[LO-EIA COMISIéN. s 19, !..3/0‘ /14

_ Rower (voz P,
HAGO CONSTAR QUEELC, : ALBERTO ROSAS CORTES féf :
' e

I.ABOROEN ESTA CIUDAD DE:  SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL PALMAR SACXANY UCUM SOV A
L e

\ H\Fzﬂ‘i "fi \“i\m” f‘lg

‘l@ﬁ;p'ég’f‘p 16 A9, 21 AL§Q-.’ A

ESTATALES
BALLID

: SERVICIOS ESTATA : .
S oS ESTA DE SALUATALES CION Ho. 1.+
JURISEAGGION No. 1 JURISDICCION No. 1 _ JURISEACCION No, 1 Riro s
SECTPR 1 RIO HONDO $ECTOR 1 RIO HONDO / SECTOR 1 RIO HONDO By /,
VECTO / VECTORES / " VECTORES 25;’2‘,;25/0/ /
/8,17, 15ene’d )51 - f— —stiio o 02 o
BRE Y FIRMA, SELLO Kuben (ruz t
/s rﬁr é‘H mﬁ% doenl. of, 257 7. 28,29, ; ’
/ ( dr’a /. : - 07
! 3 , r‘/ .
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO 1A COMISIéN ‘mﬂh‘s M&b

/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOST ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
! Y FORMA CON BASE EN LOS QUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los -
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfns al término de la cnmisién, en el evento de omitic esta nbllganén, aitorizo me sea descontado el Emparte%

correspondiente de mi sueldo en la guinceng que aplique. . -
Se le Informa que los Servicios Estatales de Solird (SESA} realizarcn Uansferencias de dotos persunaﬁes pora arender requerim.'entas del arn'cufo 1 Froccldn IX de lo Ley de Transpurencia ¥,

‘Accesa a fa Informoctdn Pdblica pera ef Estado de Quintano Raa Para mds l‘nfotmacid-n sobre el uso de sus datos personales consurre nuestro Awso de Privacidad .'n:egrar en

- fy_-_ o (Lqmo gob mxésemgavisos de.privacidad.




