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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3536/VIIL/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 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 16 al 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez, para
realizar Actividades De Control Larvarib. por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

NTAMENTE
CION ANITARIAND 1

C.c.p.- Minutario.
GAGCNVAR/CHYLA/REA jabr

Jurisdiccion Sanitaria No .1
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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Oficio de Comisién No. 3586/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave.o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo odscipcidg’
L pd {JU;U“O . /
/ ¥ / JEFE DE Ji:?/ /
4 ITO EN DISTRITQ EN /
" R
2022 JuLio 7é>nEMBRE F?( Al M02056 Al Wi tond) VECTORES
DESALUD DE SALUD
. i = NOmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola
ot e ) Denominacién del encargo r;zig;:g’f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién int L encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segundo , 7 = ) servidor publico acompafantes
apellido apellidg’ i
ALBERTO ROSAS CORTES ACTIVIDADES DE CONTROL
LARY ARIO NACIONAL 0 $0.0
RELC.: ROC A&90408HLS
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de qucripcion del Lugu’} del encargo o comisién ‘ Periodo del_gpcorgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
o mes/ afd) | mes/ afo)
/ TERRESTRE | 0630 HRS. 730 HRS.
mexico | aroo | METM | yexico | aroo SUBTENIENTE L@SPEZ e oz?%f o ozmﬁ% ggi&?
AL ARVARIO 08/2022, | 27/08/2022.
06:00 HRS. .| 06:00 HRS.
29/08/2022 | 01/0%9/2022
: {
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
, W Imporie de gastos no
. Denominacién de la Srparte clgrads por importe ejercido | o ondos dedvados
Clave de partidas artida concepto de gastos de con motivo del del
i vidficos encargo o comisién BRLENGD 0
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales /s
Pasajes terrestres
~7e0) nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres P
y fluviales ’
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 34800

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

Fecha dé entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encar endado comprob
(dia. mes. afo) 4 fiscales nstancia
“ 07/0% /2022
EL COMISIONADO ADMINI Ju ICCIONALNO. 1
. ALBERTO ROSAS CORTES M. A. SA ALCALA ROMERO GALVAN CASTRO

o

i6n corr P

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 ubhgauén. autorizo me sea descontado el importe

Id

COITE

diente de mi

en la quincena que aplique.

Se le I.I;,forma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

avisos-d

idad.



SALUD 3% SESA

QUINTANA ROO MAS Y MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

i 55 LT OPORTUNIDADES
exo Il
Oficio No.: 3536/2022
y.d
INFORME DE wémméu e
o ¥ d
UNIDAD RESPONSABLE F FECHA DE'ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / , 15/08/2022
T y
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CéRTES
v
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sgﬁrrARlA #1
-
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27, 29 AGQ/AL 01 SEP 2022
LUGAR DE LA COM‘S|ON SuU BTEN'EN]?{OPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS pr
* SeLEN /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLLARVARIG:POR LO QUE SE LE AUTORIZA {2 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALEROGRAMA DE VECTORES.
R - >y \
' N ¥ '
SERVICIOS 538 ES DE SALUD /
JURISDICCP si-’-\-'ufno, B /
CONORDINE X7 BE VIGH ANCHA /
DA LOGEC?’ P s
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ALBERTO ROSAS CORTES AR A BRI

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 omwrgado y con la documentacién correspondiente, 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 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 datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ it tro Aviso de Privacidad Integral en
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i%@yﬂﬁj}m DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § y\a: # : .ﬁ'
%007 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. RSy L
SERVICIOS ESTAJALES : SERVICIOS
DE SALU NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCIOtYNo.1 | y pASA JES: 3536 /2022
SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES

16,1718 /?/Mo/&:zz
eiguez

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ALBERIC:! ROSAS CORTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE }épeg
AR §

0,22 AL 27, 29 AGO 94)] SEP

LOS DIAS:

; 2P -
SERVICIOS ESTng-ES SERVICIOS/ESTATALES
DE SALU f DE SALUD /
JURISDICCION No.!‘l JURI%ECIGN Nol1
SECTOR 2 CHETUNAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES VECTORE
22,23,2Y4,25% /Aéc/.?d 2¢  NOMBRE Y FIRMA 29,30,31 o/?o (£ SELLO
Entio Mata k’odr‘.}uﬂi Em:lio A ata @\/yﬁw’g

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http., o.gob.. esa/avisos-de ad.



