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Anexo | -
Oficio de Comisién No.}3‘@20]9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cidveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del 3 s
ndel puesto | éndel cargo adscipcion
pussio
rd JEFE DE JEFEDE
g 7 DISTRITO EN DISTRITO EN |
29}19 / ABRIL - JUNIO FEDEBAL MO2056 PROGRAMAS ?ROGRAMAs,_ VECTORES
/ DE SALUD ' DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) il Ndmero de personas Importe
(ol p ( Denominacién del encargo Tﬁggi:'?ﬁ acompafiantes en el ejercido por el
5 © comisién Imerncci:ncl;l encargo o comision del total de
Primer Segundo ‘ servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) 4 :
apellido apelido
ALBERTO / ROSAS “' CORTES‘ ACTIVIDADE;&%E BUSGUEDA
. DE FEBRILES. NACKINAL 0 $0.0
RFC.: ROCA620408HLS
Cargo al Programa: ECTOBE
Lugar de odscnp:jcmn del Lugardel encorgo o.comisén Periodo del‘ encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
.'I mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE | 04:00 HRS 06,00 HRS
/ 01/04/2019 05104/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM RAMONAL, ALLEI\{DE PALMAR, SACXAN [? 06:00 HRS !06 00 HRS
MEXICO R O ROO 4 5
QROG AL BN L UCUM, CAéLOS A.MADRALO BUSF?;?'LDEE BE 08/04/2019 | 7 13/04/2019
’ 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gcsic_)§ no
Clave de paridas Denom.gziccﬁn deta concepto de gastos de con motlive del erogados dervados del
P vidticos encargo o© comisién encargo o comision
37501 vidticos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’iirpos, lacustres /
y fluviales .
39201 Impuesios y derechos ,-"'
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, afo)
22/04/2019

¥ 7

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervincule a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de
laberes

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular &} olorgamiento
de wol{cos y pasojes

EL COMISIONADO ,

)
C.ALB

ROSAS CORTES

,

i

OR_ADMINISTRATIVO

ALCALA ROMERO

JEFE DE LA umsmccmﬂ SAN\}RJA 01

~ ] J
Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y E[;Isu caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta_obligacién, autorizo me sea

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica pore el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

escontado el importe
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Anexo I
Oficio N9,/1319f2019

Y

" "UNIDAD RESPONSABLE - = = - /- . FECHA DE ELABORACION =~
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/03/2019
4
e . " DATOS GENERALES -~~~
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS GORTES
Kl
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE DISTRITO EN PEOGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION-SANITARIA #1
)

. 7

PERIODO DELA COMISION 01 AL06, 08 ALA3, 15 AL 16 ABRIL 2019
RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,
(UGAR DE LA COMISION UCUM, CARLOS A MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3650
s

s
I;;

i
A

&
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, . POR LO QUE SE LEAUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGY ;ﬁyfiqtemm DE VECTORES.
(=]
o

gl Sy muis)

SE RVICIOS ESTATANS 1 o |
’ JURIS CCION § T ANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO A RIA KA Lot A
N b -~ ) Al
‘ y GAR (pICA

7

C. ALBERTO RUOSAS CORTES

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENIACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS AISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESIADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMENISTRACION PUBLCA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepio de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar les
importes no devengados, dentro de un periedo m#ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspendiente de mi suelde en 1a quincena que aplique. :
Se ie informa que los Servicios Estotales de Salud {SESA) realizardn transferenclos de dutos personales, pore otender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Aceeso a lo Informocldn Publica paro el Estodo de Quintano Roo. Paro mds Informacidn sobre el uso de sus datos persenoles consuite nuestro Avise de Privacidad integrol en
hitp:/faroo.gob.mxfsesofavisos-de-privacidad, . : )
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE, INISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1319 /2019"
..H.--ﬁ\-.: E— -G
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIGIOS }.:{; N \LES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE _;_‘“‘:U“ '-
-JUI\'ISLH(;(:K)_N N 4
HAGO CONSTAR QUE ELC. ALBERTO ROSAS CORTES S OTRITO 1

=

VECTORES
\ L2,mN S‘/,s ///9

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN, UCUM, CARLOS I/ Lot
A. MADRAZO %’-’%& s/

/

AL 167ABRH-2019 P il
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SERVIC = Ny S, AR i 5
¢ STATAI SERVICIOS ESTATALES

Lo AN DE SALUD DE SALUD SERVICI0S FSTATALES
il o A ORNG, SURSUICCION No, 4 JURISDICCION No. 1 DE SALUID
e e SECTOR 1 RIO HONDO / SECTOR 1 RIQFONDO ‘JU“"('””CC'('”)! fo. 1
gy I : HECTORES . VECTERES - DISTRITE -
25,4, fabi | 001y NOMERE ¥ FIRMA & /gbrl] zofa SELLO 6
nﬂ[um € Marvoa / &9 10,11, 12 Abe //gof? A(;um & Marofy Roenl, rfd),.,-//y
Actoro € Marvvtz Kioenl (1% /m;‘ /’
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION //
,S;L\W A[.,g\_
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Fer {’<;j
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. g 'L\'ﬂ N2
L ) Wi ey
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE QO"Q’;%”F ”-}’, Nl &
. g é@fﬁ\\m 2 SERVICJOY ESTATALES
- ¢ :\‘.—.’;mgf& ] E $ALUD
000 [ %_@Q:w‘;yﬁ JURISDIGCION No.
DR. FERNAND & LALEZ ZENDEJAS RIS ISTRITO 4

THE VECTORES
SERVICIOS ESTATALES DE SAL /sﬂ,é,;//,,,_
! JURISDICCION SANITARIA No/f. 0 hresy (s

NOMBRE Y FIRM/

3>
—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligaci6én, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pidblica para el Estado de Quintona Roo. Pare mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



