SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SE SNS1CVENECTORES/48/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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 08, 10 al 15
ene 2022 del afo en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No' 1'~

AEW® csrataLes pe saLup
. JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minut
FGZ/VAR/C}%/ &P/;abr

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg Chipultnpac Col. Centro. CP.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mésico
Tel.: (983) 83 20067
Jefaturajs1 @gmall.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo | ;
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Oficio No.: 48/2022

INFORME DE LA COMISION /

¥4 7
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # y’ : 01/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROFAS CORTES
; £
CARGO DEL COMSIONAO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS D
SALUD
rd
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 ENE 2022
LUGAR DE LA COM|S|ON SUBTEN‘E%E LéPEZ
P 7 7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

A 7 it 2
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRRL EARVARIONPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10°DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON, CARGO-AL FRIDGRAMA DE VECTORES.

SERViICIOs ESTATALES DE sALuD
JURRSDICI"_‘{(':N SANITARIA No. 1
COORDINACION DE MIGH Ao .
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EPIOEM‘OLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE,IN IATO

C. ALBERTO ROSAS CORTES ey

DECLARQ BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A #DS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTAJAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo de 5 dias al término de la comision. 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 transferencias de dotos per les, paro requeri del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publico pero el Estodo de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en
P 5 seso/ovisos-de-privacidod.




SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _ ,@
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Ansqmmé N.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA '
ANTE LA CUAL SF'DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ALBERTO ROSAS CORITES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO ‘
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisign, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondientz de mi sueldo en la quincena gue aplique.

e le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizordn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informocion Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pore mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en



