SALUD

SECRETARIA BE SALUD

Jxs v meiones  SERVIIOS ESTATALES OE SAWD
OFORTUNIDADES

Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/745/11/2019.

“2019, afio del respeto a los d hos I

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum, Juan
Sarabia, Palamar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le
autoriza 4 dias de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAM %\I TE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIGGJON SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA MABDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.
ZMS/JY G/Dqﬁfﬁ CP/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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Anexo [
Oficio de Comisién No. 745/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o S
o : 5 Denominacié | Denominaci Area de
Bercldlo, L Tipio e Fidza “F‘)Vuee':"s' ndel puesto |,én del cargo | /adscipcién
| ’ ; JEFE DE JEFE DE
/ 4 DISTRITO EN DISTRITO,EN
- 7
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MO2056 | CorerAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la] servidor{a) poblico(a] - Numero de personas Importe
P ol el agelealol Denominacién del encargo "’:f de vl | acompanantes enel | efercido por el
o comisién In"e:‘nc(;‘ér:m” encargo o comisién del tolal de
Nombrefs) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apelido /
/ /
ALBERTO ROSAS /CORIES ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
v
/o ; SETLHRIES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C.:  ROCA490408HL6
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision
comisionado Moivo del Medio de comisén
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) /ario)
TERRESTRE | 08:00 HRS | ~ 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAI/ UCUM., 01/03/2019 | 02/03/2019
MEX 5
ICO" | 'QROO AL | MEXKO | QROD JUAN SARABIA, PALAMAR Bui?;g&'; DE 0600 HRS | 06:00 HRS
> 04/03/2019 |  07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupueslal {es): 21 Anlicipo liquidacién
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas eROmIRasH S conceplode gastosde | conmofivodel | erogados derivados del
pa vidficos encargo o comisién | encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojes. terrestres
nacionales
87301 Pasojes maritimos, lacusres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de la comision o Hipesvinculo a los )
; Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Uricomisntos s
(dia, mes, afio) / fiscales o constancia uidrel ctorgamisnto
de desempeodd A
13/03/2019 obosdl iaticos y pasajes
EL COMISIONADO NITARIA NO, 1

COORDINADGR ADMINISTRATIVE /—— JEFE DFLA JURISDICCION.
SETOAQUIN CALDERON GUZMAN MgP. ZOI Bﬂé

LBERTO ROSAS CORTES

¢
VAL

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 méxino 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 Serviclos Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferencias de dotos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley e Transporenciay

Acceso a lo Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

qob.
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Anexo Il
Oficio No.: 745/2019

INFORME DE LA COMISION , '
£

il

UNIDAD RESPONSABLE =1 FECHA DE ELABORACION |
7
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/03/2019
/
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORIES
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2,04 ALO7 MAR/19
ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA, PAAMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
b
//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA AAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
. GO
\ 2.
i /]

FIRM 7\EL\C0MISIONADO o ANA
P

... DRA. DI/
" GIBRIELA POBLIPEGH

URISDICCION SANITARI

Gt No |
S ( UORDH}IAC‘I)ONFL?E VIGILANCIA
C. ALBERTO ROSAS CORTES EMEASHRE UERER
'COORDINADOR DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENIRAL 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 méximo de § 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 Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimlientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informoclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
" b de-grlvactd
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Anexo [V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES —
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o

. / i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ~ 4,*

Y PASAJES: 745 /2019
/ =77,
SERWVCTTS
o
/ <'v~ 1('\7l1|\/\:|\( : :.\!()- ’(
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ML
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. el )
Toben (.v..vs \
/
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALBERTO ROSAS CORTES ! / How ko fra
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA, /
/ PALAMAR
1 02,04 AL 07 MAR
)
h 4
4
$ERVICIOS EsTaTAKES SERVICIOS ESTATAYES TATALES
DE SALUD DE SALU )
JURISDIGCION No. 4 JURISDIGGION No, 4 SDICCIONINo. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO DISTRITO 1
. VECTORES VECTORES ~JECTORES
Ardoro Mrerveo NOMBRE Y FIRMA 4 121020 MppRufo SELLO Foben Oy P
'/vu\u.zo leotr<r 405, 6 frezo leoiq s l.//'/w '§D/ﬂ/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

h)MBR{’?{RMA\\—/ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con I documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxima de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autarizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a o Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b desilvocldad.




