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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/ATNRZ023.

#2023, Aiio de la Paz y Seguﬁdad"

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. ALBERTO ROSAS CORTES.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. '

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 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.

C.c.p.- Minutario. l
GAGC, R/CFT}A/R Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal. Quintana Roa, México. SSA SESA
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 37/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Craveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tirmeslre Tipo de Plaza nivel del - A
b / ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
/ puesto
/ ' JEFEDE JEFE DE /
DISTRITO EN DISTRITO EN
2023 ENERO - MARIO FEDERAL M02056 PROGRAMAS PROGRAMAS V£CTOEES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) - Tipo de viaje Nimero de personos ~ Importe
/.- Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes enel | ejercido por el
- - o comision : encargo o comision del total de
Primer 4 Segundo,/ nlamacions) servidor publico aco Aantes
Nombre(s) 4 : mpa
apellido / npelh_qé
ALBERTO ROSAS CORTES ACHV\DADéDE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. ROC A690408HLS
Cargo al Programa: VECTORES
tugarde c.c‘!scnpaén del Lugm.-'::iel_enccrgoocomisic')n ‘ Panododel_g:)cargoo
comisionado / Motivo del Medio de comision
! encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado’ Ciudad comision (hora/dial | (hera/dia/
,," " 4 mes/ @no) | mes/ afo)
') J
CHETUM ACTYDADES D | TERRESRE. | 3 101 gg:é ?ﬁﬁ;;:esé
MEXICO QROO MEXICO | QROO SUBTENIENTE YOPEZ ONTROL / i b ¥
AL ARVARIO 0600 HRS. OQ,BU HRS.
09/01/2023 | 14/01/2023
7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
F 22 Importe de gastos no
" Cenominacion de la importe asignado por importe germdo erogados derivados
Clove de partidas partida conceplo de gasios de con molivo del del encargo o
vidticos encargo o cqgnlgén comisin
arson Vidaticos en el pais $ 35¢
azm Pasajes aéreos nacionales
37z Pomje§ temmestres
nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
et y fluvicles 4
39201 Impuestos y derechos ,‘-"
Totlal comisién: ( 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los m
encomendado / encoarge encophendado Lineamientos para
(dia, mes. afo) regular el {
f , otorgamiento de
20/01/2023 / A vidlicos y pasaj
EL COMISIONADO

ALBERTO ROSAS CORTES

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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

cory diente de mi

ldo en la quincena que aplique.

P

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos per

les, parg

requerimi

del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accedo a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, 0., rivacidad.
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Oficio No.//37/2023

z0212(2027 2022(2027

INFORME DELA COMISION o
: /
UNIDAD RESPONSABLE & FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ‘ 01/01/2023
g
DATOS GENERALES 4
NOMBRE DEL COMISIONADO ALBERTO ROSAS com{s
I T e W JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
: SALUD /
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07,09 AL 14 ENE2023
LUGAR DE LA COMISION | SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ateer”
\ \.Il":“ Vg '
.:;—(.!'t:- Y G f
E X e’“ 'r‘ E -'." -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES BE CONTROL LARVARKY - P@E'L® QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGOAS ] ”&MA DE VECTORES.
X £
- -‘7'“4.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 7
JURISDICCION TARIA No/ 1 rd
COORDINA . VIGILANEIA /
E P IWOGICA  /  d

[

/

FIRMA DELcommoufcbo oA, ClAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

/
§ / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. ALBERTO ROSASICORTES VIGILANCIA E‘;IDE?EOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN 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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corfespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 37 /2023

/
PCR EL FUNCIONARIO RESPONSAB 'DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
" ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ALBERTO ROSAS CORTES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SUBTENIENTE ,k/éPEZ
7

LOS DiAS: 02 A L9 AL 14 ENE 2023

fam X

05

Bnss - m . SERVICIOS ESTATALES
™ ESIATAES DE SALUD
A JURISDICCION No. 1
JURISDICCION No. 1 | :
SECTOR 2 CHETUMAL - czrgHE;UML
CTORES 2o
p2,D3,0405,%b /23 v?. =" NOMBRE Y FIRMA 0%,/% 11,1243 /b1 )23 SELLO
&QLQ QQAM#\; uc#, o 2
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, ¥ 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

htip: ¥ -d cidad.
|



