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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
sién No. 4425/2018

Clava o De inacié | De inaci Area de
Ejercicio Trimesire Tipo de Ploza nivel del fomnac e ;
n delpuesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor|a] piblicofa) ; Tipo de viaje Nomero de personos Importe
Denominacidn del encargo [Nccicnolj,f acompahantes en el ejercido por el
= 5 = o comisién Infernacianal) encargo o comisién del folal de
nmer egundo servidor publico acompaniantes
Blabiey) apelido apelido P
CARLOS ALBERTO CORIES BLANQUET | ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 j0.0
RFC:  COBC6110163D6 ¥ PROMOCION
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de oidscnpclon del Lugar del encargo o comisién Periodo del.e.ncurgo o}
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comisién (hora/dial | (hora/diafmes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO, Agslggsgfsng 01/11/2018 03/11/2018
CHETUM CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | ™, ™" | MEXICO [ QROO | bisNEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO Wi SR 05/11/2018 | 10/11/2018
LOS ANGELES PROMOéiOlN‘ 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
e Imporle asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidos Denomwr;c:“c;;n dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes termrestres
nacienales
37301 Pasajes mari”r:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechaos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge
encomendado

(dia, mes, ano)
2211172018

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempei

Hipervinculo alos
Lineaphientos para
ulap'el otorgamiento
iaticos y pasajes

JONADO

C. CARLOS

CORTES BLANQUET

COOQRBINADORA
T

- > = Thas
FTOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, 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 Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo
Oficio No.: 4425/2018

INFORME D

FECHA'DE.ELABORACION:
31/10/2018

""" _UNIDAD: RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

 DATOS GENERALES
CARLOS ALBERTO CORTES BLANGUET

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO TECNICG EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL03. 05 AL10YDEL 12 AL 16 DE
NOVIEMBRE
FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO,
_ CIBALITO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
PIONERQOS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO
LOS ANGELES

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUERDHA

EgE{}RILES LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION , POR LO QUESELE

AUTORIZA 11 DIAS DE GAST@S(Q} ;\EN% CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

e [ CTATATES DESATUB
L ) ON SAMITARIAND 1
‘OLANCIA

- FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMlSIONADO (,O i

C. CAQ_ OS5 ALBERTO CORTES

- BLANQUET

EPICEMIQLOGICA s

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADONEN ESIE IMFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LO§

. | REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS Amomzmos ENLOS®
: UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS 'Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBLCA CENTRAL'Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA seoo b

Me compromelo a conprobar, el Inporte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con fa documentacién correspondiente ¥ cil S case remtegrar los
importes no devéngados, dentro de un’ petiodo miaxlno dc 5 d(as al término de ia co) ién, en cl evento de umitlr esta ubllg_ on, autorizo me sea descontado el nnporle

correspondicnte de misueldo en Ja quincena que apligue, - B
Se fe Informa que los Servicias Estatoles de Salud {5E5A) reahzwdn t.ransferenc.'as de datas personoles, pam arender requenmfentas del articulo 91 chc.'dn X de Icr Ley de Tmnsparencia ¥

Acceso a la Infermacién Piblica para el "Estado de Quintaria Rno Para més mformactdn sobre el uso de sus datos personales consu.':e nuestre Aviso de anawdad fntegro! en
:'htt roo ob mxfsesa/avisos-de-privacidad. - ;
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Anexo IV
ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS Al DE ADSCRIPCION.,
BRES i
SER%};(..{:JS EATATALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
g GmLu0 Y PASAJES; 4425 [2018
LHSHUCION No. @1903 i
S TRITO 1 i\ / &8 caE
) VEGTORER AN ‘E‘)f;v.g
(\ [wlAY Lol La(\\\"\r.\
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA “ffﬁv-
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
| SERVILIY r‘v“ TALES
HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET (i SALUP
JURISDICGION po- 4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  FRANCISCO VILLA, ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS msmm}ei
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, VEGTOREP / ‘
21 DE MAYO LOS ANGELES 3, 6,7, 8,‘?/“‘5" e

SOROS 47, Wendey oam

:\'\, [+
01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 14 DE NOVIEMBRE f ‘“‘ %%%

\i‘\

v

BERVIUi0S
b STSTALES

SERVI IOS ESTATALES

E SAL
E SALUD SERVICIOS & SERVICIOS ESTATALES JURISOICCION No,
OR 4 ZONA LleTROFE JUR!SDICC!ON No. 1 JURISDICOIN R, 1 VECTORES
ECTORES 4ZONALIMITROFE  ______ \z2, 13, |4 (g/ oy /18
}gf!ﬁﬁﬁ;\s VECT(}W N SELLO R ST
: Sﬂfw //// / 2 L34S ///tf A\ i
A E) D sr oAt e 7 1 apbete795, Wendee  Caamed
JM e ;’ e / .
== e POR LA-DEPENDENCIA Ré LA COMISION ,_%

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

EL TEIUAR DE TA UpIDAD RESPONSABLE :
ORIEHNO LEL P
MSP. ZOIlA MAGD o} NDO AL SERVICS 1
SRR IR

Y FIRMA SELLO

wt

Me tomprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la decumentacién Co!l’ESleldlelllE ¥ ¢ 5U €ASO remtegrar los
fmportes no devengados, dentre de un perindo masimo de 5 dhs at término de la com!slﬁn, oh ei evento de ornltir asta obhgactén, autonzu ne sea descnntado e} Impnr!e

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESAS realizardn !ransferencl‘as de da:os persona.‘es para a:end‘er requer.'mlen tos def ar:fcufo 91 Froccldn IX de la Ley de Tmnspa.renr.'a ¥

Acceso o la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo Pam' més Jnformacldn sabre el use de sus datos personales consurte Auestro Awm de Frivacidad Inreg.'a.' eft
~. < httpf/groo.gob.mx/seso/ovisos-de-privacldyd, SR L . ’ . . S




