SALUD

MS. P Alsjandira Aguinie Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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R de los Servicios Eslatales de Salud SFRVICIOS FRATMES [iESRID
T Anexo |
Oficlo de comisién No. 3135/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre., Tipo de Plaza g:‘;i;’srl’;"e' Dsnm:z:]eiién sl Dem":anr‘zzén g Area da adscripcién
2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO02073 23004 PROGRAMA DE PROGRAMA DE VECTORES
: 1333 SALUD SALUD
Hombre completorchal (1) senvidor(s) pl]bhcu(a)’ Denominacion del encargo o Tipo de viaje himero o, personas Importe ejercido por el

acommpanantes en el encargo o

comision (Nacional/lnternacional S P e lolal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisidn del servidor pliblico
CARLOS ACTIVIDADES DE CONTROL
CORTES BLANQUET -
ALBERTO LARVARIO, APLICAGKSN DE NACIONAL 0 $0.00

R F.C. COBC&110163D8

LARVICIDAS ¥ BUSQUEDA
INTENSIVA BE FEBRILES

Cargo al programa’

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcion del
comisionado

L.ugar del encargo o comision

Molivo del encargo o

Periodo del encrago o comision

comision Medipde ranspaste Salida Regreso
Pais Eslado_ Ciudad Pals Estado Ciudad (horahdiahnastanc) (horatdisfmestaiio)
MOROCOY, ACTIVIDADES DE
UM%E&F;A'-S-M CONTROL LARVARIO, 07:00 HRS  01/08/2018. | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [QROO PEDRO PEF'!ALTA APLICACION DE TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08120186
§ NCP. Y LAZARO. LARVICIDAS Y BUSQUEDA 08 00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/0B/2018
CARDENAS INTENSIVA DE FEBRILES
Imporle ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupueslal (es): 21 Anticipo Liquidacién

Clava de partidas

Denominacidin de la partida

Importe asignado por concepla de gastos de

Importe ejercido con motivo del encarge o

Importe da gaslo no
erogados derivados del

vidticos comisién 6ACargo o comision
" 37501 vidlicos en el pais $350.00 $350 00 $3.850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres naclonales
37301 Pasajes marilimos, Iacuslrgs y lluviales
35201 Impuestos y derechos
fotal comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informas sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia
ds desempsrio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamjento de
viaticos y pasajés

EL COMISIONADO

CARLOS Al

: P . r
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en chncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegear los Importes no
dlas al término de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en 12 quincena que apligue.

RTO CORTES BLANQUEF,

EL JEFE D

A JURISDICCIRN SARIOTARIA N° 1

Seleinforma que los Servicias Estatales do Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de 13 Ley de Transparencia y Acceso ala Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el usa de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Frivacidad Integral en http://qroo gob.ms/sesafavisos-de-privacidad




MS.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.: 3135/2018
o A e |
- INFORME DE LA COMISION -
__ UNIDADRESPONSABLE FEGHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_DATOS GENERALES . i g T
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADQ ’ JURISDICCION SANITARIA {11
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION MORQCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA,
NCP. Y LAZARO CARDENAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, APLICACION DE LARVICIDAS Y BUSQUEDA INTENSIVA DE FEBRILES,
POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DJAS DE GASTOS DE{C{{\MJJ}I&O CON CARGO DE CAMINO AL PROGRAMA DE VECTORES
0 2
& <.

5 DE oALUD

FIRMA DEL COMISIONADO . ¢+ O TATAL {  FIRMA DELJEFE INMEDIATO

N SAN No
\ LiUHiHi.)‘A ‘!t‘“‘i?;‘ 5 & MG \I-i(lh’\
L FERBLONQUET ~OORDINACGION UL &
S \’-.!-‘1Ul_-.iv‘||()tR)La'-f,[\
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIZAMORA
GONZALEZ CODRD. VIG. EPI,

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUHE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEH A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA Al MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

2 X

Me campronieto a comprobar, el impai te asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ator gaday con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los impor tes no devengados, dentio de un perindo médxima de 5
dias al término de 13 comlsion, en el evento de omitir esta obligacién, aulorizo me sea descontado el jm porte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos petsonales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fracelon 1X de 1a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estada de
Quintana Roo. Para mayor Infermacién sabre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp:/ fqroo g8h.ms/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 MISTRACION DE VIATICOS -
Y PASAJES:  3135/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.  { 43 [ /i85

Warder Cﬂﬂgﬁ‘}!m 1O

DE S }4’“
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HAGO CONSTAR QUE EL

C. CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET JURISDICGION Np.
DISTRITO 1
YECTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD MOROCOY, CEDRAL, LIMONAR, SAN PEDRO PERALTA, NCP. Y LAZARC

DE: B CARDENAS
SRy, i o008
LSS 4,06 AL 11 Y DEL 13 AR i8S
L '.A-r. . ; ! E
"‘ oL ; ANY
A S irag :'I.:. % —!’:
ClaEaaamies  SERVIGOREEIAAES  seRrwigios tomaTaLes
JURISDICCION No. 1 JURISDICGION No, 1 Jua?sglgélguo JURISDICHON No. 1
SECTOR \?EL(’:?_NA LIMITROFE SECTOR 4 20NA LJM”)R)FE"? SECTOR 4 ZONA fiﬁ?# 35’&5 :I)EO g
ORES$ VECTORES VECTOR 689 mig/ I8
SH6263 NOMBRE ¥ F rvug// 134475/ Al l
D .
1 81915/ " e ﬂdetg_g‘ |(aatna
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ﬂi@ ]
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS £N TIEMPO 104 ESTATALE!
SERVICIOS A
Y FORMA CON BASE £N LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DE Z‘C"loN No. 1
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BERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DRA, ZOILA MAGDALENO SANDOVAL SRISIHCCION SANITADIA ~
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3FRITO 1

TORES -

s lo/18
“Coona)

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometa a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado v con fa dorumentacidn
carrespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias el termino de la comisian, en el evento
de omilir esta obligacién, autarizo me sea descantado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliqua,

Se le Informa que los Servicios Fstatales de Salud {SESA) realizarin trsnferencias de datos personoles, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccion
1X de fa ley de Transparencio y Accesoa lo informacion Publica para el Estado de Quintona foo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en h__ltg_.'/[qmigg"gmxﬁsesn[avlsos-devgrfmddad .



