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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de:
Area:

JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/578/1/2019.
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peto a los d
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ASUNTO: Comisién.
C. ALBERTO ROSAS CORTES.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Revolucion, Calderon,

Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,
porlo cual se le autoriza 9 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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Anexo [ {
Oficio de Comlsién No. 578/3019
Ps
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Clave o Denominacié | Denominaci Areade
Hercicio y Tipo de Plaza nivel def ,, :
/ P puesio | O stelpuesto [ éndel cargo | adscipeidn
e 7
JEFE DE JEFE DE’
R /" | DSTRITOEN | DISIRIIC EN
2019 ENERO - MARIO _/FEDERAL MO203E” | e CRAMAS PRO/Gﬁ‘IAMAS VECTORES
i DE SALUD DESALUD
Nombre completo del {la} servidor{a) pdblico(al Nomero cie personas importe
» ( 4 ot p / fa} Denominacién del encargo Tv;:lo d.e VITJ/E ocompahantes en el ejercido por el
% _ E - o comisién aacional o | encarao o comisiéndel | total de
Nombre(s) / Primer Segundo p nfernaci servidor plblico acompanantes
apellido apelido g
ALBERTO ROS'é CORIES ACTIV éss DE BUSQUEDA
Py NACIONAL 0 300
REC.:  ROCA690408HI4
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugor de qq;cnzclén del Lugar del encargo o comisién, Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o TransporteT  safida Regreso
Pafs Etado | Ciudad | Pals | Estado 9|{dod comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / aio)
TERRESTRE | 0600 HRS |  08:06 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETUM LA UNION, REVOLUCION, CALDERON, 18/02/2019 102/2019
MEXICO | QROO | MT0 T [ MEXICO | QROO ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO wﬁgﬁi@ DE 06:00 HRS |/ 07:30 HRS
: 25/02/2019 | 01/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidacién
. Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas De""""g‘r’;’g" dela conceplo de gastos de conmolivodel | erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién | _encargo o comisién
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales ,
7
Pasajes terrestres
370t nacionales /
37301 Pasajes maritimos, kicusires
y fluviates
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisin: $350.00 $350.00 $3150
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del Informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comigén o Hipervinculo a los Hi inculo a
encomendado encargo enc: ipevinculo a fos
" fiscolos 6 contlomed tinegimientos para
{dia, mes, afio) iscal ulgf ef otorgamiento
p de desempeho de :
07/03/2019 ) - ~ abCes iticos y pasajes

EL COMISIONADO JEFED il SANITARIA NO. 1

CeALBERTO ROSAS CORTES

Me compronseto a comprobar, el imparte asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con ta documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en o} ovents ds omitir st abligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se leinforma ue los Servicios Estatales de Solud (SFSA realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimicntos del artieuto 91 Froccidn IX de la Ley de Transporenclay
fcceso o o Informacién Pobiica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles comalte nuestro Aviso de Privacldad Integral en
A 5 de-prlvacl
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Anexé I
Oficio No.: 578/2019

/

—

INFORME DE LA COMISION A

[ UNIDAD RESPONSABLE/

l JURISDICCION SANITARIA #1

/
| FECHA DE ELABORACION
] / 18/02/2019
/

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

ALBERTO ROSAS CORTES

JEFE DE DISTRITO EN PRQ'/GRAMAS DE
ALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION S/A/NITARIA #1

18 AL 23, 25 -FEB AL O] MAR/19
LA UNION, REVOLUCION, CALDERON,
ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3150

—

r
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE F‘EB‘é
CAMINO CON CARSS

/

/
R LO QUE SE LE AUTORI}A 9 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

O

o

&

FIRMA DEL COMISIONA!J/d

C. ALBERTO ROSAS ;Z’ORTES

o
ot
No it

/
5’U’\NC“\HRMA,{H JEFE JNMEDIATO
YGICA

ESTO CRUZ PEREZ

VIGILAKCIA EPIDEMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en conce,
fmportes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspandlente de mi sucldo en [ quincena que aplique.

pto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente,
e 5 dfas al término de la comisién, en &) evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO (A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE \RVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNE/ OS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LAADMINISTRACION PUBUICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

¥ en su caso relntegrar los

el importe

Se e informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SE54) reolizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de laLey de Transparencio y

Acceso a fo informacién Publica paro el Estado de Quintans Roo. Para més Informacidn sobre
dod.

ob, e

el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS/CRIPCI(SN.
£

NUM. DE OFICIO DE LA onumzé MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 578 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB| !435 LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Lub

HAGO CONSTAR QUEELC. ALBERTOB/ SAS CORTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REV}D%CION, CALDERON, ROVIROSA, BOTES,
COCOYOL, CAQAO
7

LOS DiAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL O1 MA/]?

i STATALES,

SERVI%I; M‘.J’/)\'I'ALES DE SALUD
SAL / R LTORES

JURISIHOCION No, 4 ! RE Y. A A SELLO — TOR

SECTOR 1 RIO HONDG - NS@;?:&Q‘;;Q ﬁ? , - Foben C*“‘:\ 4
VECTORES 7y DS 26.22,24 [Fed [20[7. /i 18,26, 29, La/ﬁcs//q

1819 2021, 2242919 A0 & - Muredd Raxvol . o

/3,/ uro £. )(o Rioexo (. PORILADEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISION

/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LQS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOY REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

anng e,
P
"

SUBIERKD DEL ESTANO DE QUINTANA ROQ)

\TR/ SERVICIOS { +ES DE SALUD
NOMEBKE Y FIRMA ST TIONEROM TAFIA No,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de dates personales, pora atender requerimientos del ertlculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintano Roo, Pora mds Informocin sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en
de-pris




