SALUD B e

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE S

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/3492/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lépez, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS S :-:sm;ﬂss D
JURISDICCION sammmi iou:D

JEFATURA

C.c mutano

FG #/RW/}&D:‘

Av. Andrés Qumtana Roo Col Cenu‘o 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. 3492/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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= L 00 C s
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EL mmomoo
C. ALBERTC ROSAS CORTES

Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto de vidticos y
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5

correspondiente de mi sueldo en la quincena que

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro aten
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pers mas informacion sobre el uso de

aplique.

asijes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta abligacs

sus dotos p

JEFE DE LA JURISDI

DR. FERNANDO

der requerimientos del articulo 91 Froceion IX de lo Ley de Tfinsparencia v
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Anexo Il
Oficio No.: 3492/2020—

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE mo;}ﬁw’
JURISDICCION SANITARIA #1 2 29/09/20:
DATOS GENERALES .'/‘
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS-DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1°
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
-“UU\ Vig
LR .
o Ffpa LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES. _—
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
SOORDINLCION DFE VIGH ANCIA

EPIDEMICLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO r FIRMA DEL JEFE | IATO

C. ALBERTOR S CORTES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS AS DOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la d ion corr ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizard ife ias de dotos ! mmndcrmumnmdduﬂkuioﬂmednudehkammmhy
kcesoaJa.Irl!nrmﬂénMmmdﬂmdodeammmﬁmnﬁsinfonmcbnsobmﬂmdeswmm Aviso de Privacidod Integral en
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cé Anexo JV
Q‘}g@ﬁncm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES /
Nie EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ,
SERVICIOS ESTATALES s
DE SALUD j 3
JURISDICCION No. 1 NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS = N2
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 3492 /2020 ; XA
VECTORES A
1,2 |ochobre [2010 SRR "x"',:gg‘?
Emidio Mata ﬂadrrguez- SFD\_QCI.U?:’{Q

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDIC
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ICCIgN e,

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALBERTO ROSAS CORTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE LOPEZ

SERVICIOS ESTATALES
E SALUD

JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORE VECTORES ;
5,6,7.9.9 [_zd-..lvt/&?“ g 73, /4,;5/ad'-vb.ee/uru_.euo
Emlee Mata Rodrgoez.  NOMBREYFRMA o 70 “teata Rodrigve2 S 3
T
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %’%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .y« A }%
Fe4 | 3’;
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Z "? -
A @
%u - Toer ol
G ATALE
SERVICIOS ESTATAL Ny
ERVICIOS ESTATALES Y 9
JURISDICCION s,t.mmr?:i é‘)o- .
JEFATURA ke Coss
NOMBRE Y FIRMA SELLO SN ot Tz o
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos I les, para ] imi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso @ lo Informacién Pablica poro el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p les c i Aviso de Privacidod Integral en

niip://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.




