Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/S08/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se

le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR, FERNANDO GQN

JEFATURA JEFE DE LA JURISDICEIO

C.c.p.- Migutario.
G/DOEP/IRGEP/faoc*

Junsdiccion Sanitana 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. 908/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | omindcié | Denominacl Aread
Ejercicio Timestre Tipode Plaza nivel del EROHLNOG nac] rea de
d / puesto ndel puesto én del cargo adscripcion
7 7 7 7 7 yd
/ / / JEFE DE JEFED /
B P]STR!TO EN DISTRIT® EN
2019 ENERO XV\ARIO FEDERAL MO2056 PROGRAMAS PRO{GR”AMAS VECTORES
"| DESALUD DESALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) poblico(a) o/ > Tipo de viaje Nomero de personas Importe
/ / Denominacién del encargo acompuanantes en el ejercido porel
[Nacional /
y = T o comisién Infernacienol) encargo o comisién del tolal de
nmer eggundo servidor poblico acompanantes
Kembrefs / apellido Z ﬂ]peﬁdo
ALBERTO / ROSAS / CORTES ACTIVIDADES{E BUSQUEDA
/ NACIONAL 0 0.0
; DE FEBRILES. $
RF.C.: ROCA690408HLS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encarge o comisién Periodo de|.z?f1corgoo
comisionado / Molivo dsl Medié de comisién
/"' encargo o Trafsporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Civdad comisién / {hora/diaf | (hora/dia/mes,|”
/ mes/ ano) fano) /
ACTVIDADES G | TERRESTRE [ 07:30 Hes [ 07:30 yiS
CHETUM ALLENDE, RAMONAL SACXAN, UCUM, 07/03/2019 09/03/201%
MECE | SO0 | g (MBI AROR JUAN SARABIA, PALAMAR BUSF?B%TQ’ . 0600 HRS | 0400 HRS
' 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gasios no
Clave de parfidas Denomlgcr:i;:cliin dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervadosdel
P viagticos encargo o comisioén encargo o con).isfén
37501 Viaficos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 2459/
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes lerrestres F
nacionales 7
r
27301 Pasajes mcn’lir.nm, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Tetal comisién: $350.00 $350.00 / $2450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculoal
encomendado encargo encomendado comprobantes PHANNCUI O 1R
i fiscales o constancia linesarmienios parg
[dia, mes, afio) dedesempeiads regular el otorgamiento
22/03/2019 . laborgs, de }'Iéhcos \ﬁpcsmes
EL COMISIONADO ' JEFE DE L§ JU ISDICCION;_;A}*JITAEJ_Q.A 0,

/
C. ALBERTO ROSAS com;&'

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci correspondiente, y en su !?so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta gacibn, autorizo me sea descantado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. /

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} realizarén transferencios de dates personales, pora atender requerinflentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roe. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad.
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! Anexo ll
Oficio No.: 908/2019 .
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ' 07./03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
r “/'r’
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS'DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIIA5I’P/\ #1
PERIODO DE LA COMISION 07°AL09, 11 AL 16 MARZO/19
o ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM,
LUGAR DE LA COMISION " UAN SARABIA, PAVAMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 9450
' 74
Sk,

R LO QUE SE LE AUTORIZA
RAMA DE VECTORES.

DIAS DE GASTOS DE

v

A

SERVICINS FSTATALES Df SALL:D /.
RISDICCION X a8 NO
él(J)O 0O "w’}diLANCIA
i JEFE INMEDIATO

FIRMA [§|SIONA o
C. ALBERTO ROSAS CORTES

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE EERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L

FIRMP?

OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
05 CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

M PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

4
/

KESTO CRUZ PEREZ

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACH

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

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para otender r

Acceso a la Informocidn Pdblica pore el Estado de Quintono Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de sus

http://faroo.qob.mx/sesafavisos-di e-privacldad.

Nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

equerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporenciay
datos personales corsufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en .
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM(SIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD}GRIPCIC)N.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D(MINISTRACI(SN DE VIATICOS

Y PASAJES: 908 /2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. K
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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DR. FERNANDO GONZAL

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vilicos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informocidn sobre el uso de sus dalos personoles consufte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



