SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4017/X/2020.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 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 03 al 07, 09 al 14
nov. 2020 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE FesiTia s
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

DR. FERNANDO
ESTATA
URISDICCION SANITA

C.c.p.4 Minutario.
FG R/D /%P/}abr*

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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos yJo pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
@ la Informacion Pdblica

les, para
para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos per

requerimi

obligacidn, autorizo me ge

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Ti

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4017/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o e g L
- . P * Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / L Y, Tipo de Thvel oel ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
/ puesto
/f" / JEFE DE JEFEDE
{ DISTRITO EN | DISTRITO EN
- v 5
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MDZ)SG PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORE
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoja ik NUmero de personas _ Importe
Pe fla} @l p (@) Denominacion del encargo Tpo d_e Vicpe acompanantes en el ejercido por el
S (Nacional / P
- © comision int - encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntemacional) servidor publico acompafantes
/ apellido apelido
ALBERTO ROSAY” CORTES ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
| H 5 ROC A4F0408HLS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L Periodo del encargo o
comitonada Lugar del encargo o comision T - cOmisdn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comisiony (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
CHETM / ACTVIDADES DE | TERRESTRE | U 0o0 | a7/ /a020
MEXICO QROO MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ CONTROL z
AL LARVARIO 06:00 HRS. 06100 HRS.
09/11/2020 | 14/11/2020
I Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) c Importe de gostos no
. . importe asignado por Importe ejercido :
Clave de parlidas Demﬁ%zn delo concepto de gastos de con mofivo del arog;(;onsc(;?nvodos
P vidaticos encargo o comision Argee
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3150
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 chuje§ terrestres
nacionales
3a7am Pasajes mntiqm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre &l encargo o comision
Fecha de entrego del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desemperio de otorgamiento de
20/11/2020 labores viéificos y pasajes
ELOPMISIONADD JEFE DE LA JURISD ARIAND. 1
|
¢ ALBERTBLROSAS CORTES OR. FERNAND ,‘:':'

nsparencia y

[ Aviso de Privacidad Integral en
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Anexu ]
Oficio No./ 4017/2020
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/10/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES

CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07,09 AL 14 NOV. 2020

LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

NN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARIO - PORILO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.

2

S e s D
RVIC!IOS ESTATALES DE SALU
Si_;g,--f-.;- 10N SANITARIA No. 1
vc\ ORODINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMICLQGICA

Fl COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IATO

C. ALBERTO ROSAS CORTES C.RUBEN ER CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
TOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LN ADMINISTR

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i0n corresp ¥y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos per les, paro der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ it Aviso de Privaci Integral en

ety Qroo.goo.mx/sesg,

gvisos-de-privacicod.



SALUD

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

) E SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIATICOS ISDICEION No. 1
Y PASAJES: 4017 /2020/ DISTRITO 1
VECTORES
?LJ 10 ey C_ )

3. qéﬂcc/& o

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE ELC. ALBERTO ROSAS CORTES ) &

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE LOPEZ

[

SERYICIOS ESTATALES
DE $ALUD

< VECTORE S
":3"‘.‘32: i obe o (-\‘q-
8
ERVICIOS ESTATALES RVICIOS ESTATALES [/
2 DE SALUD Bk DE SALUD Y, 2,34k f; o
JURISDICCION No_ 4 JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 (6 :Fé ot SECTOR 2 c:gumm.
VECT VECTO / _ ;
39,5 4 fwoviemsre /2070 NOMBRE Y FIRMA v/qtl,Jz/_;ész RE/20 20 SELLO :
.gml,a_Ma.z‘a_&n’r:/M) Emito M ‘gLez

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

_ SALUD
JURISDICCICN SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA | C SEROR A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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 infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: les, para der requerimii del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ [ Aviso de Privacidad Integral en
2 ad.




