SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027 102212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/5123/X1/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 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 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afio 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.
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici o i i i ;:i?;i!; Denominacié | Denominaci Area de
jpease nesie P ndel puesto | dndel cargo |  adscipcion
/ puesto
/ ‘A/ | sereDE /| JEFEDE
DISTRITO DISTRITO EN | ~ 4
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDE/RAL y{e PROGRAMAS | PROGRAMASA  VEETORES
DE SALUD DE SALUI
. o . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a £ T
¥ fla) (e) fa) Denominacion del encargo Ypa d.e yioge acompanantes en el ejercido por el
4 (Nacional / i
— © comision It ional encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo” Memociondl) servidor publico acompanantes
/ apellido apellido
ALBERTO / ross” | comes ACTIVIDABES DE CONTROL
> LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: ROCA490408HL6
Cargo al Programa: YECTORES >
Lugar de adscripcién del Z | isién Periodo del encargo o
Coinidonado Lugardel encargo o comisi S e i crrbaRa
encargo o Transporte Salida Regreso
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7 4 TERRESTRE [//07:00 HRS. | 07:00 HRS.
. 16/11/2022, | 19/11/2022.
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HRS. § '. i
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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f
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EL COMISIONADO RARIDS RISDJCCIONALNO. 1

C. AL 0 ROSAS CORTES A ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el iftporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documén tag spondiente, 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 obfigacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintano Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: 0 -d
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE (/ '

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

16/11/2022

DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS zf.ﬁarﬁs
EN PR
CARGO DEL COMISIONADO R CEAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 2022
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
c\‘.'-\m :u i _/"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLLARZNSEIRN
CONE SALCN

BAYOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
GGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO
I‘I'f r
f

C. ALBERTO AS CORTES

< OORDINACIH
EPI0EMIg

DRA. CLAUDIA PAOLA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Asi COMO
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob. esa/avisos-d
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES;, Ao s ?, o
|EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Yraigin

SERVICE / 'f' SERVITICS E
n 3 NUM. DE OFICIO DE LA GRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | = *
SECTC oL | Y PASAJES: /5123 /2022 VRISOigL
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL se DE’SAnnouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ALBERT,’@ ROSAS CORTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SUBTENIENTE ,@PEZ

LOS DIAS: L &RE"19, 22 AL 26, 28 NOV AL 01 DIC 200%™ ¥,

}\ 4

SERVICIC 5 SER

S:\'Jll f‘.. S:;;:'; &L
z ’ \‘L--F-I_.-“‘—-\_ y L. o
2% )’,T Z , | NOMBREY FIRMA 25 530 /41/57 SELO
oy Ji o M:_cu%k ﬁ’ml‘l AW

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION Jui L*- 1 o, 1
O T e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO , YECICKHs
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. K Yol T % o :
s, 28,29,30 /apu/z
EL TITULAR DE LA-UNIDAD RESPONSA S
'Iﬁ A=y .'
4

SERVICIOS EST,‘TALEQ OE SALL

TARIAND
1SDICCION SANI
i JEFATURA

SELLO

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 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 der requerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en
http:, 0, esa/avisos-de




