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Anexo I Vs
Cficio de Comisién No. 1117/2024
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICCS Y PASAJES
' Clave o SarsriEas | G ; ; % d
Ejerciclo Timestre Tipo de Plaza nivel del | 2% 0, mocf'o , e:ommocw e de
| puesto | ndel pges.o 6n del cargo adscripcion |
# yd \ | JereOE JEFE DE
Yy 1 DISTRITO EN | DISTRITO EN "
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2054 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a] pUblico(a) L Tipo de vigs Nomero de personas _ Importe
. Denominacidn del encurgo (Nacfono'i' acompafantes en el gjercido por el
> © comisién \n*nrnccioﬁﬁl - | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer / Segundo | e - servidor publico acompafantes
iy apelido apelids /|
Y, 7 7
ALBERTO ROSAS CORTES ACTIVIDADES DE CON [ROL -
_ LARVARIO NAC'ONAL 19) $0.0
RECa ROCAS90408HLS pd !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
i Lugar del encargo o comision . e
comisionado Mative del Medio de comision
encaryc o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded |  Pafs Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hor/dic/
g 3 mes/ afio) | mes/ ano)
L/ / S TERRESTRE 04:00 HRS. 04:00 HRS.
/ P" 04/20
4 ¢ CHtf%ﬂM f | ACTVIDAGES DE Dr;:,-o“gr'ﬁ;t ; Oéé%giPREA'
. s ‘ i 00 HRS. 5:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXLC_;O GROO SUBTENIENTE LOPEZ | EAC;CPR:TOL 08/04/2024, | 13/04/2024.
) 06:00 HRS. 04:00 HRS.
! 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encorge o ~omisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
T I e gast
Iniporte osignado por Importe ejercido mporte de gastos no
; | Lenominacién de la P e S il = erogados derivades
Clave de partidas i cencepto de gastos d= con motivo del s .
parida oy i del encarge o
VIigalicos encargo o comision o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasiijes aérecs nacionales
Hell-rhts] !
37201 Pc_cj_s_ i .rr_esfr-s
nacionaies .
Pascijes maritimos, lacustras
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: ! $ 3850

Respacto aiosinformes sobre el ercargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisidn ¢ encarge Hipervinculo alinfor.e de la comisién o Hipervinculo a los _Hipervinculo alcs
encomendado encyrgo encomendado <OMpIo s pora
(dia, mes, afo) fiscales o con A regu\f::r
de desempenode || otorgamiento de
19/04/2024'_\ / labares vidticos vy pasaies

JEFEDE LA

EL COMISIONADO

C. ALBERTO ROSAS CORTES
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dis al término de Ja comisicn, e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferes. ‘us de datas persondles, noce ciénder requerim
Acceso o la Informacién Pubiica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacicn schre el vsn de sis '~tos
htto://arco.gob.mx/sesa/evisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1117/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE | | FECHA DE ELABORACION |
s y 1
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024 }

DATOS GENERALES |

' /
NOMBRE DEL COMISIONADO ) ALBERTO ROSAT TOR.S

o] Lo
CARGO DEL COMISIONADO ~EFERE DSTR”%;&{) QERAMAYUE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1/

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

LUGAR DE LA COMISION SETEEN LS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350

e..‘\ LT ;q

+ . SR ~r,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL § A[ﬁ/%; ;l: \R"LO Qb S LD AUTORIZA1T DIAS DE GASTOS DE CAMING
G EAM» 1)t VECTCRES
W

CON CARGIEAE
b e ‘Q r
LAk G [l - .

o

S'E?.‘-ﬁe:.'.(}a =5

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO - A N
: - —

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
El OORD. DE _
C. ALBERTO ROSAS CORTES W e e . RIGOBE

TIN CAAMAL-ACEVEDO. |

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EM ESTE INFORME ZON VERDADEFDS, ASl C.OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRISPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZALOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICUS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTEAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

> einrgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concept. de vidticos y/o pasajes, por el mont:
events de oniilir esta obligacion, autorizo me sez descontade el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisifn, en 2!
correspondiente de mi suelds en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Soiud (SESA) realizardn transferencias a= datos personales, pora « 'ender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trgnsgerencio y
Acceso g la Informacién Pdblica pora el Estodo de Quintanz Roo. Pars ms informuocidn sobre el fe sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integrei en

htto://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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; NUM DEpFIClO DE LA ORDEX DE MINISTRACION DE VIATICOS
1117 /2024 /
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POR EL FUNCIONARIC RESFONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONS!~R QUEELC. ALBERTO ROSAS CORTES

LABORO EN £STA CIUDAD DE:  SUBTENIZMTE LOP P

15 AL 16/BR

LOS DiAip 0‘;‘“‘ AL 06,08 AL 13,

o
JURISGICGIOH Mo 1
SECTOR 2 CHZTUMAL
VECT ORES 4

09,76, ////Z/Qy/zy NOMBRE Y FIRMA

2y, // 0 Wza‘ZL Zéfn 6(/62

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC A COMISISN

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ¢
Y FORMA COMN BASE EN LOS REQUERIMIE:

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFO

NOMY FIRMA

“NCOMENDADCS EN TIEMPO
TO3 ESTABLECIEOS.

DR. LINO ALONZC{GUIMAN DOMINGUE? '

NSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepta de vidticos y/c pasajes, por el monto v+ irgado y con lz doctunentaci-n correspondiente, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo ce 5 dies al términe de la comisin, er
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) rea!i>rén trossferencias de datos persondles -

Acceso @ la Informacién Publica paro el Estado de Quintanc Ree Pere més informocién solre e @ -

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

I eventn de omitir esa oblipacién, auterizo me sea descontado el importe

ucnder requerimierins del articulo 91 Froceidn IX de lo Lev oe Trap narencio v
o e sus dotos persosales cansulte nuestro Aviso de Privacdad 'ntegrel e
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Denendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
S‘-"-.LUD EN QUINTANA ROC
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1
U D —PTO. DE VECTORES
NU. de Jficio: SES/JS1/CVENECTORES/1119/111/2024. /

Tt
:

“2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quitizna Roo”

ASUNTO: Comisién.

Shetumal Q. Roo, 2 27 marzo 2024.°.

C. JULIO CESAR CASTILLO QUINTAL. 4 &
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD °
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le cemisiona de! dia 01 al 08, 08 al 13, |
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidec=s de Luis ,1everr:a para realizar
Actividades De Control Laryario, por lo cual se le autrriza 11 dlas de vidticos con cargoe al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes erviarle un cordial saludo.

% / \,-\ }U:‘ié‘
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EL JEFE DE

DR. LINO ALONZO G
VlCuﬂm d;:\.u* TARI) [' 0.1

JEEA 'fre.

C.c.p.- Minutario :
LAGD/MVCC/CRLA/RMCA/abr

JURISLICCION SANITAR - 7L
Av. Andrés Quintana Roo Na, 141 Esq. Chapult= = - Jal. Cantre. C. 77000.
Chetumal, Quintana Rog, = 3o,



