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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3978/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejerciclo THfRste Tipoide: Plaxs del puesto del puesto del cargo adscripeion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTU@:’!RE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
] DE SALUD DE SALUD
|
!
. “hE . . Nimero de personas A
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
P (=) L (@) Denominacion del encargo o Tipode visle acompanantes en el L i g
comisién \acioial encargo o comisién del florigtlotal de
: Segundo Internacional) se?vidor piiblico acompafiantes
Nombre(s Primer apellido i
{s) p:e apellido
CARLOS ALBERTO CORTILS BLANQUET A0) [MDARES BE
3 BUSQUEDA DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
LARVICIDA, C.L, Y
R.F.C. COBC6110163D86 PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d.scﬁpcidn del Lugar del encargo o comisién Periodo del gncargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Reareso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {horatdiaim | (horaldia/mest
es/ afio) ano)
ooz oe | TERRESTR | Setonms | cote e
CHETU TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, NUEVO FEBRILES, 08,;1012018 13}10.’2018
BECAR Y NICOLAS BRAVO LARVICIDA, C.L, : 4
¥ PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i Importe ejercido per el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
; vidticos comisién encargo 0 comisién
37501 Viéticos en el pais $ 350,00 §$350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marlllrlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
‘ Total comisién: $350.00 $350,00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enirega del informe de la colfnlslén o encargo

Hipervinculo a |DS\
comprebantes fiscales

Hipervinculo a los

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnatlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente,

encomendado E Hipervinculo al informe de la comisién o encargo Lineamientos para
(dia, mes, afo) | encemendado o constancia de \regular el olergamiento
i )
| desempeio de labores de viticos y pasajes
22/10/2018 | P y pasaj
EL CONISIONADO 5 1€FE DE LAJURISDICCIYN SANITARIA
!
i
C. CARLOS AfBEEF® CORTES
BLANQUET MSP. ZO

su caso reintegrar los

importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dfas 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 informacién Piblica para el Estado de Qufn(ana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Aexo I
Oficio No.: 3978/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTQ CORTES BLANQUET

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 0B AL 13 y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NUEVO BECAR Y
NICOLAS BRAVO

3850

—

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC
AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE

ON, POR LO QUE SE LE
VECTORES,

FIR OMISIONADO
C. CARLOS AUBERTO CORTES
BLANQUET

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER

e AC :“ﬁ,‘ lj{)
_,.PR.DAVID ZAMORA '
SRR GONZALEZ \/" (CIA

JURES S ACION DE VIGHLAs
COP pipEMipLOBICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO
COORDINADDR DE

EPIDEMIOLOGICA

TE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D

|
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN

OCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un pericdo méxinio de 5 dfas al término de la comlsidn,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
I F

por el mente otorgado y con la documentac|
en el evento de omitir esta abligacién, autori

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales,
la Informaclén Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacldén sobre

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

para atender requerimientos del articulo

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alsjandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘1 "'&ff’*

SERVICIOS ESTATALES DE SAIGD

Anexo IV

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE: anied

T
i

LOS DiA

SERVIC#OS ESTATALES
DE SALU

JURISOICCION No, 1
SECTOR 4 ZONA umimﬁ

.SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION No. 1 -~

SECTOR 4 ZONA-LIMITROEE

'8) ?%E:%/f)

SERVICIOS ESTATALE
DE SALUD S
JURISDICCION No 4~
SECTOR 4 /zoﬁA LJMIT

o

o

NOMBRE Y FIRMAW_ Y __

EL COMISIONA

Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

-%L TITULAR DE L

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMIS[éN

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

DU xy,

NIPAD RESPONSABLE

f3eE »:w’
. JURI‘}UH’(

DISTRITO ~ MSP, ZOILA MAGDALENO sphiDova SERVICIT JUIARA RGE R
VECTORES Yy _vg 1
\_/ ~ : £ U enofor

Uﬁn%r Q)@m&/ NOMBRE Y FIRMA SELLO /

2 Y 3/0(?”//(9

Me comprometo a comprobar, el linporte asign:
importes no devengaios, dentre de un pericdo m
de mi sueldo en Ja quincena gque aplique.

ido en concepto de vidticos y/o pasajes, por €] monto otorgade y con la documentaclén corrcspondieme ¥ €h su caso rel

Y PASAJES: 3978 /2018
sm\m 195 ESTATALES
sl D
JURISTHOC]OM e,
POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA _ jm?;‘{i Hf}ﬁl ':Eo ! 0.
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, ) P UECTREY
gAGO CONSTAR QUE EL | CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET w@n ng e
I: 8,9,«10,”/2/,” /8

§ STATALES

LD

ION No. 4

O

)] iﬁs
O Pic, /

D7
Ao /18

lntegrar los

éxmtu de 5 tihs al término dela com1516n, en eE eventu dr: omitir esta obligacnén, autorlzu mesea descontado el importe correspo ndiente

Sele informa que los Servicios Estotales de Salud (SgSA) reanzuran rmnsfe.renaas de daros persanu.'es, parg atender requenm.'enros deJ am’cura 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencfa yAcceso a

rog.gob.myfsesa/avlsos-de-privacidad,

la informacidn Pdblica pare el Estodo de Quintana Roo. Pam mayor mfo.rmacidn sabre el uso de sus datos persona.'es cansufte nuestro Avise de Privacidad - .'megraf en
. hrr L -



