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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4226/2018
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Are_a d_e
del puesio del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
i _
Nombre completo del (la) servidor{a) puiblico(a) . Tipo de viaje Namero de personas Importe ejercido
» Denominacion del encargo o ; acompaiiantes en el
| (Nacional / ) por el total de
- comisiéon encargo o comision del
X ] Segundo Internacional) servidor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer appalltdu 2 P!
T apellido
{ ACTIVIDADES DE
CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET BUSQUEDA DE FEBRILES, RAGIHAL 5 o
LARVICIDA, C.L, Y '
R.F.C.. COBC6110163D6 PROMOCION i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pals | Eslado Ciudad comision ! (hora/diaim | (hora/dialmest
es/ afio) aio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO Aé:JIS\g?J’;?}iSD[éE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO 06:00 HRS 06:00 HRS
MERISER], BRI | "y VSR | R CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ | | Ags?crig"fsé . 2211012018 | 2710/2018
ORTEGA Y NICOLAS BRAVO ¥ PROMOéIO.NI 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
H Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 g Anlicipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas f Denominacién de la parida concepto de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
| vidlicos ' comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 4200
37101 ': Pasajes aéreos nacicnales
37201 % Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes marihrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $4200
: Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enfrega del informe de la coﬁﬂslén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado ' Hipervinculo al informe de la comision o encarge | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, ario) ; encomendado o'constancia de regu (el otorgamiento
08/11/2018 [ desempeio de labores dg’vidticos y pasajes
i -
L COMISIONADO i CORRDINADOR ABNIINISTRAT . JEFEDELA)
C. CARLTS KI'BERTO CORTES f
BLANQUET ; ALDERON GUZMAN MSP. ZOI
¥

iente, }\en su cgso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mente otorgado y con la documentaci
¢ correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo mixiruu de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el
de mi sueldo en la quincena que apligue. £ {

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SEE'A} realizardn transferencias de dotos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia yAccesoa
la Informacién Pdblica pora el Estado de Qu?ntana Roo, Para mayor informaclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad, %
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INFORME DE LA COMISION

" UNIDAD RESPONSABLE - - FECH#A DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
"0 DATOS GENERALES 1
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET g
| .
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE
MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO
PERALTA, LIBERTAD, NCP LAZARO
LUGAR DE LA COMISION ‘: CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ i
: ORTEGA Y NICOLAS BRAVO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 '
i 1
i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, Y PROMOC]ON , POR LO QUE SE LE

AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DLﬁl VECTORES.
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FIRMA D OMISIONADO DR. DAVléaZRMORA FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
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At e GAaCiDr DF VIGILANCIA

BLANQUET cocC ”Sh“‘
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA D!)CUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE S8ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Me comprometo.a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documcnta«{én correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maxlmo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo 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 transferencios de datas persorfafes, para atender requerimientos del orticulo 81 Fraccidn X de la Ley de Transparencla y Acceso o
fa_informacién Piblica pora el Estado’ de Quintana Roo. Pora mayor informacidn sobre el uso de sus: dotos personales cordsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

© htip://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad, |
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Anexo IV
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PDOS 4y
© ﬁ\QNSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

: EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

C.

DE:

CTORES 7 i
617, IB l? 10//3P0R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ¢ sy 0 105 ESATALES

LOS DiAS: 16 AL 20, 22 ALP7 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

, ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e sALYD

we ey (oo ma! SURISDICCION No. 4
HAG CONSTAR QUE EL &

CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET

;,.);. STRITY 1
“VECTORES

e

LABORO ENESTACIUDAD  MOROCOY, CEDRAL, SAN PEDRO PERALTA, LW&Z 3,29\25, 2¢/10/ig

NCP LAZARO CARDENAS, LIMONAR, GONZALEZ ORTEGA Caenr mdf
YINICOLAS BRAVO We no‘eV
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SERVILIOS ESTATALES

SEC

5 SERVICIOS ESTATALF‘S 3 ‘ GE SALUD
VICIOS ESTATALES DE SALUD SERVICIOS ESTATALES JURISEHECI{’)N N 4
DE SALUD JURIS QN MEIRMA DE SALUD SELLO —BSTRITO 1
JURISDICCION No. L.,,.SEETOR 4 ZON TROEE/%.JURISDILCION No. 1 / MECTORES
TOR 4 ZONA LIMITROFE £C RES SO @ ZONA LIMITROFE, ; 3a.8(/10/ig
24y 1974 19/ - =t MBERET QUE GENERG LA comEIRR- 2 ° Udcnol er,_,(cama1

r gl =
COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO %@

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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| / N4 SERVICIDS & DODEQU’NTANI\RUO
NOMBRE Y EIKMA URISDING AN & BELOQ\Lup

EL TITULAR DE D4 UNIDAD RESPONSABLE

M w‘u\rf TARIA 1o

D pe————

Me comprometo a comprobar, el Importe aﬂgnado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrcspondlcnte y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxinmo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (S{SA} realizarén :ransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transparencia y Acceso @
la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacidn sobre el uso de sus da(os personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.nix/sesafavisos-de-privacidad,
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