- SALUD

SECRETAIADE SALUD

QUINTANARDO  jias v melares  STRVIGOS ESTATALES DE SALUD
B e OFORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/ICVENECTORES/362/1/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, fe informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del affo en curso, a las localidades de Huay-Pix, Xul-Ha, Sergio
Butron Casas, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le
autoriza 10 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miglitario.
ZMS/JJQG/DGRP/RECP/faoc* Jurisdiccién 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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Anexo |
Olicio de Comlsién No. 362/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Flazg” nivel del "
/ ndel puesto | éndel cargo adscipcidén
/ puesto P / /
— -
/ ( )JIFFE DE JEFEDE EC/
/ . ISTRITO EN DISTRITO E
2019/ ENERO - MARZO FEDgfa MO2056  Iheocseanias | PROGRAAAS | VECTORES
_ DESALUD DESALUD
/
Nombre completo del (k) serviclor|a) puiblico{a) ) Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercldo porel
{Nacional / =
- ; - o comisién fermacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundoy P it servidor publico acompanantes
apellido  / apelide
aeeRio  / ROSAS | CORIES | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA.
v, . DEFEBRILES. hAtiaNAL o e
REE: ROCAS90408HLS /'
Cargo al Programa: VECTORES ,’
Lugar de olc!scﬂpjcién del / Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de cormisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Paks Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {horafdia/ | (hora/dia/mes
y mes/ afo} / arno)
; TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETLM (. | Acmoass o 'D6GONRS | 0630 NRS
MEXICO QROO MEXICO | QROO | HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUIRON CASAS BUSQUEDA DE / 2 :
AL 7 FEBRILES 05/02/2019 09/02/2019
! ' 0600 HRS | 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anlicipo Uquidadén
i 3 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlgv;:i;:(;c;n Heia concepto de gaslos de con molivo del efogados derivados del
p vidficos encargo o comislén encargo o comisidn
37501 Vidlicos en el pafs $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales /
37201 Pasaj es lerrestres /
nacionales
37301 Pasajes mun‘iir‘nos. lacusires 7
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién i
Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al inferme de ki comisién o Hipervinculo a los HI inculo al
encomendado / encargo encomendado comprobantes pervinculo a los
lUneamientos para

[dfa, mes, afio)

fiscales o co cia ular &l ologamiente
deides peﬁ‘;nch ) ge vidticos - To'n:s
bores. Y pasol

22/02/2019 / ' o )
ELCOMBSIONADD 7 T T
coomp) oR ;«,Dw/n@% JEFR/DE LA JURISDY ITARIA NO, 1

/
C. ALBERTRROSAS CORTE/SJ {c Jo 7
J’ /érf i
. . :;—g;/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos

Acceso a la Informecién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds inform

http://aro0.qob.mx/seso/avisos-de-privacidod.

SP. 20

GDALENO SANROVAL

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado: el importe

personales, pora otender requerimientos del artlculo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencla y
ocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo.l
Oficio No.: 362/2019
. INFORME DE LA COMISION i
"""" U UUNIDAD RESPONSABLE - TR 20 FECHA DE EL,ABbRAc:éN '
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/2019
. :
-DATOS GENERALES = o100 il T T
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
CARGO DEL COMSIONADS JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAﬁnARlA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2, 05 AL 09, H/AL 16 FEBRERO 2019
HUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX, XUL-HA, SERGIO BUTRON CASAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/
. s
S /
Fy x'r%,“ﬁ %, ({
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDﬁ E;‘s%ég B3 POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO cory,{ (RGO AL PROGRAMA DE VECTORES.,
Q‘i‘::\
LY
TN .
o 1, 3?&\51:\9‘;
200 ' WD
FIRMA DEL COMISIONADO
G A A
C. ALBERTO ROSAS'CORIES
VIGILANCIAEPIDEMIOLCGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LO5 DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTOVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAROS EN LOS
LINEAMIENTGS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADAMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO HE QUINTANARCOQ.

Me compremeto a comprebar, el importe asignado en conceplo de vidlticos y/o pasajes, por el ntonto ctorgado y con Ja documentacién correspondiente, ¥ en su casp reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al térnino de la comisién, en el events de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, .
Se le Informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos persenales, pora otender requerimfentos del articulo 91 Froccidn X de lo Ley de Tronsparencio y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo..Parg mids Informacion sobre el vse de sus dotos personcles cansulte nuestro Aviso te Privatidad Integral en

htip:/faroo.qob.myxfsesafavisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Direclora General
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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: 3622019

F

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 DE:

HUAY-PIX, XUL-HA;SERGIO BUTRON CASAS

01 AL 02,05 AL 09, 11 AL IééBRERO 2019 005z,

AP0S4 Le ey
L o ey, ,\(r\i

- ol“RViCIO’*v FS TATA

SERVI(‘IO&: E‘f: FTATALY

POR‘LA DEPENDENCIA QUE GENER LA COMISIéN

‘ER"'%‘I«:’%X uD DE SALUD 8 Ve e,
DICCIIN No. - ~UE SALUD / JURISDICGION No. 1 L E
‘ar“JU'chﬁamlcg%legﬁit)o JURISDICCION No. 1/ SECTOR 1 RIG HONDO
SECTOR - ECTOR 1 R} : e T
XECTO RES | 8 vn:c*rogggm "m KA VECTORES stio
Mo Mo K1 Mok S ol
i/fm/ y 6% 8 /(s /1y Y, f? 13,09, 15 [ Fe8]ry

£l COMISIONADO CUMPLIO CON 105 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS,REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, per el monto otorgado y con la documentacién mrrespundlente y en su caso reintegrar los

impertes ne devengados, dentro do un periodo mdxinie de § dias al términe de la comlsién, en el evenio de omilir esta obllganén autorize me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique,

Se fe informa que fos Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reolizordn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del artleule 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsporencia y

Aceeso a lo Informocidn Piblica pora el Estade de Quintana Reo. Parg més informac.'dn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod rnl‘egra.l en
tp:ffgroo.qob.mxfsesafavisos-de-privacidod,



