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Pependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESH 146A11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 marzo 2018,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pucte, Zona Urbana Y Rojo Gomez,
para reafizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de
vigticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Migutario, . iocion S .
T /D i PAaoc* Jurisdiceidn Sanitaria No.1
F QN\N& %ﬂ _WWO %Gv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (283) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo I ;
Oficio de Comisién No. 11 m\&mos
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES A \\ m
Clave o 5 inacis | o . hrec o
Bjercicio Timestre Tpo de Plaza nivel del | ~eominac enominaci Area e
) ; ndel puesto | én del carg adscipaién
y . puesto /
; . © | e e JEFE DE/
A DISTRITO EN DISTRITO N
2009 ENERQ - MARZO FEDERAL %owomm PROGRAMAS | PROGRANAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(c) plblicala i Nimere de: persanas Importe
° . () e tet Derominacién del encargo JNMMMM%___W acompafantes en el ejercido porel
- - - © cormisién ’ Infernacional) encargo o comisién del total de
Nombrefs) . Pimer .| Segundo servidor plitlico acompafantes
; apellido .- apelido -
ALBERTO ; ROSAS CORTES ACTVIDADES:BE BUSQUEDA -
DEFEBRILES. NACIONAL o $0.0
RF.C.: ROCAG0408HLE - rd
Cargo al Programa: VECTORE s
Lugar de omnmn_.:..m_nmo: del Lugay del encargo o comisién L,\a. Periodo n_mH.n.J._._no@o =}
comisionado 7 - Mative dal Medio de s comisién
= ; ahcargo o Transporte |~ salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad comision \\ {hera/dia/ | [hora/dia/mes
mas/ afo) [ aho)
& TERRESTRE { 04:30 HRS 04:30 HRS )
CHETUM ACTVIDADES DE 4 1900372019 | 23/03/2019
MEXICO | QROO MEXICO | QROO PUCTE, ZONA URBANA Y RCJO GOMEZ BUSQUEDA DE \.\
AL FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HES
! 25/03/2019.|  30/03201%
Importe ejercido por el encargo o'comisidn
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidacién
S Importe asignado por Importe gjercido Importe de gastes no
Clave de partidas Umsoswmwmwa de ks concepto de gastos de cen motivo ded erogodos Qmme.n_n_ﬂ del
. vidticos SNcCargo o Comision encargo o comisidn
37501 Vidtices en el pak " $ 35000 $350.00 $ 31507
37101 Pascies aéreas nacionales \,\,,,
37201 _uouo_.qma. terrestres .
nacionales
27301 Pasajes 391:33. lacustres
y fluviales
32201 Impuestos v derechos
Tota! comisidn: $350.00 $350.00 §$3150
Respecto o los Informes scbre el encargo o-comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ineulo a b
encomendado encargo encomendado comprobantes c_‘“ﬂﬂﬁo_ﬁwo%u
i % fiscales o constancia GRTos parg
dic, mes, afio) . : de desempeto de | €9ular el ctogamiente
05/04/2019 o 3 labores de viaticos < vomo_.m.w.
EL COMISIONADO JEFE DE LA ._c_wamu_,,ﬂn_oz SANITARIAING, 1
,. w ] i
c. JO ROSAS CORTES ;

Me comprometo a compraobar, el iImportg asignado on concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacion ‘mo«._.n.wvo:&o%"n, ¥ en su caso rgintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méxime de § dias al términe de la comisiée, on el evento de omitr est abligacion, autorizo me sea desconmdp of importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue. L i

Se fe Informu que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferencias de dotes persondles, para atender requerimientas del orticule 91 Fraccidn IX de fa Ley de Tignsperencla y
Acceso o la Infermacién Publica paro of Estade de Quinteno Roo, Pora mds Informacldn sobre ¢l use de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integraf en
hite:/fareg.qob.mx/sosalovisos-de-privacidad.
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Anexo I
Oficio’No.: 1146/2010
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~UNIDAD RESPONSABLE /i

;' '"'FECHA DE ELABORACION |
a\omboz

JURISDICCION SANITARIA #]1 ‘
S S T DATOS GENERALES TR
NOMBRE DEL COMISIONADG ALBERTO ROSAS CORTES
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PUCTE, ZONA URBANA Y'ROIO GOMEZ
3150

52 RVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDIGCION SANITARIA NO 1 .

ENESTO CRUZ PEREZ

C.RUBE

C. ALBE ROSAS CORTES v !
S COQRDINADORDE §
N i VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Iy § F \u.n..
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AT CMO LA DOCUMENTACIEN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROG.

Me comprometo a comprobar, el Imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto etorgade y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlode méxime de 5 dias al wrmiro do la comisitn, e el evento de omltic esta obilgnciéa, autorizo me sea descontado ¢l Importe
correspendlente de ml sucldo on la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estataies de Salud (SESA) reatizardn transferencios de dotas personales, pora atender requerimicntos del articula 81 Fracoldn IX de la Ley de Transporencla y
Ageese o ia Informacién Pdblica parw el Estade de Quintone Roo. Porg mds Infarmacién sobre ef use de sus datos personales consulte nuestra Avise de Privacidad Integral en
http:/fgroo.qob.m,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O ﬂ.O_S_m_Ome TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1146 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LAY 7\_..0>_u ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

e
HAGO CONSTAR QUEEL C. ALBERTO mOm>m....anmamw
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

PUCTE, ZONA URBANA Y ROJO GOMEZ

.

SECTOR -« ™ NJ_D;.,,_,LO m_,..‘ SECT
VECTORES ’
202122 funere e 7

;
NOMBRE Y FIRMA 25.26,23,28,24 [jua 22of zei

Fﬁﬁfao HMappuse Apnvee adppgoce

9 SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION )
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
. ’ R £

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAELE & =7 g@%./,_,_ Y 5
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DR. FERNANDO mo_”n..% ;
SERVITICG EETATALES nE SALUD
JURISOIDCI0N 8aMITL R4 No. 1
dimFrTunNA

SELLO

_NOMBERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asigrads on concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al tér
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA} reqiizardn transfarencios de datos pers

oniales, pary atender requerimientos del artioula 91
Accese a fa Infarmacidn Piblica parg el Estado de Quintens Roo. Paro mds Informacion sobre el uso de tus
i) rg0.qob.mxfteralovisos-de-privaridod,

y/o pasajes, por ¢ mento otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso relntegrar las
mino de |z comislon, cr el events de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontdo ol Importe

Fraccidn iX de la Ley de Trapsparencla y
detos personaies consulte nuestro Aviso de Privecidad Integrai en




