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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/3754/VIIN/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 03, 05 al 10
12 al 16 sep 2022 del afo en curso, a las localidades de Subteniente Lépez, para realizar

Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

/ STATALES DE SALUD
?Mbn SANITARIA No. 1

JEFATURA

C.c.p.- Mihutario.
GAGC/V. CFI).A/R CA/jabr*
Jurnisdiccion 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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Anexo |
Oficio de Comision No. 37/54;’2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clawe o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza . n[.;:is ?:I ndel puesto | 6o del cogo odsciipcion
/ / 7 A sere oE JEFE DE 4
= K s s | DISTRITO'EN DISTRITO-EN ¢
2022 JuLio SEPHEMBE‘E FEDERAL M02956 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
/ DESALUD DE SALUD
: i _— NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa
e v fla) 2 fal p {a) Denominacién del encargo ﬁ[flzgiir\:)?f acompanantes en el ejercido por el
- © comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s)/ Pﬁ;Iﬂe' 53%;"2'0 oo servidor publico acompafantes
/ apeliido apélido
ALBERTC OSAS CORTES AcnvuJADis/l;E CONTROL
/é _ A AR NACIONAL 0 $0.0
RFC.: ROC A&50408HLS ;
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
lugarde c_c_#s:npcion cel '/ Lugar del encargo o comision e ggcargo e
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano} | mes/ ano)
TERRESTRE | 0730 HRS. :30 HRS.
CHETUM ACTIVIDADESOE Dmg;io:'z. | mm
MEXICO | QROO MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ CONIRGL ggﬁm ol P ocdin
AL LARVARIO /09/2022, |710/09/2022,
06:00FRS. | 0&00HRS
12/69/2022 | J6/09/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
! z e Importe de gastos no
. 5 Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denomlmqon delo concepfo de gastos de S6n Mmitive dal erogados derivados
partida i e del encargo o
viaficos encargo o comision o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.06 $ 3880
37101 Pasajes oéreos nacionales 4
37201 Pc:sajesf temrestres
nacionales
37301 Pasajes mcmhr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 «" $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
recha de entrega del informe de ia comision o encargo Hipervinculo al inferme de la comision o Hipervinculo a los 5
encomendado encomendado comprobantes ieamientos para
[dia. mes, afo) a regular el
oforgarpiento degy
23/09/2022 / vidticos y pa ,'.,../
EL COMISIONADO ADMINETRAD IONALNO. 1
LBBRTO ROSAS cosi/Es M. EN A. D LCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y asajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Arcese a la Informacion Piblica paro el Estodo de Quintanc Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaciaad Integraf en
http:, 0., avi:
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Oficio No.: 3754/2022
INFORME DE LA COMISION
yd '
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/08/2022
DATOS GENERALES”
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS CORTES
S ARGE B COMEBNADD JEFE DE DISTRIT(; fﬁﬂ PDRC;G'RAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD3,05 AL 10, 12 AL 16 SEP 2022
LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTELOPEZ
[
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DECONTROL—LAg:@p}ﬁ“a OR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON cmsmkﬁ (DGRAMA DE VECTORES.

\

SERVICIOS ES M NE FALUD
JURISDICC ignhIFANI TA Sia/ iy, 1
CCORDlN 0y

INEEANLOGIC

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CYAUDIA PAO FIRMA DEL 'INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C.RIGOBE

C. ALBERTO RC#AS CORTES VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A AMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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 otorgado y con la documentacifin correspondiente, y 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 Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de 1a Ley de Transparencic y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .mx/sesa/avisos-d idad.



i SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS ¥ MEIORES
Wi = 2027 GPORTUNIDADES

S,
§es PN

2 (.. CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 2%

e 24 EN LUGARES DISTINTOS AL DE AD'S_CRIPCIéN. \‘. AT
%&i—‘;;‘:‘j.’_a p s 'S“ER
SERVICIOS ESTATALES ) 7 VICIOS EstaTaLg
DE $ALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALL
JURISDICCIONANO. 1 Y PASAJES: 3754 72022 - 0. 1
SECTOR 2 C?TUMAL ;
2
01)02 fapfod =S TR - i
Eprilee tute. Modrsice * Rbhdle Coll )
L N 4 R
POR EL FUNCIONARIO aespongAmE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA { o=
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 30
HAGO CONSTAR QUE EL C. ALBERTO RQSAS CORTES
p 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE LOPEZ ;

LOS DiAS:  _@TOA¥Q3, 05 AL 10, 12 ALA6 SEP 20220%2 %, ,
i X% .

F& TN FET5
5‘;{” 3 / T :
R gl e 5
WiEE 2 i3 o%,6 i
28/ ‘k;;u_ 2 i /22
SER‘"%'E’SS A'EJQT“}'ES seaw%lgsé E.ng:.es 7
JURISD!CC?C‘?Z No. JURISD‘C&P:‘;"“G- 1 f%}
VECTORES VECTERES .
05,066,037, 02 D55 2 NOMBRE Y FIRMA /2,/3, /y/l/'_f/:er,w,ﬁ& SELLO
Enclio S e e { gttt }lid

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

08 ESTATALES DE SALUD
CiCCl SANITARIA No. 1
JCrATURA
SELLO

NOMBRE Y FIRMA
7’

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 méaximo 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 a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, ; -di



