SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
e i Secretaria de Salud y Directora General

SA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARDD  wisy ejores  SERVICION ESTATALES DE SALUD
FRRRIASZESYNE OPORTUNIDADLS
Anexo |
Oficio de Comisién No. 5120/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Crve Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . i
ndel puesto | én 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) publico{a) m. Tipo de vioje Ndmero de personos Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acomponantes en el ejercido por el
- o comisién Infemacional) | ENEArg0 © comisién del total de
Nombre (s} i Segundo servidor publico acompanantes
apeliido apelido
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET DE FEBRILES LARWCIS\ CL
\ . C.L 3
Y PROMOCION A LA NACIAAL o R0
RF.C. CCBC4110163D6 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!scnpc;on del Lugiar del sncerge o comitién : Pericdo delfr}corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
' encargo o Transporte | saida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hara/dio/ | (hora/diofmes
mes/ afo) / afo)
ACTIVIDADES DE TERRESTRE s R
GONZALES ORTEGA, NACHICOCOM, BUSQUEDA DE ]g?g:,;{;sa 2%‘3.]020/?;38
CHETUM MOROCOY, CEDRAL, MICOLAS BRAVO, FEBRILES, 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SAN JOSE DE LA MONTANA, TRES LARVICIDA, C.L, Y 25,'1 2/2018 29/'| 2/2018
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS PROMOCION A 2 .
BRAVO. LA 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION. 31/12/2018 | 01/01/2019
importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Liquidacidn
' e Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidos Denomrr;c{z'ci:égn el concepto de gastos de con motivo del eregados derivados del
P vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
27201 Posmes: terresires
nacionales
37301 Pasajes mcnhr?ms. lacustres
y fluviales
392201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los g .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobontes : :
I I ¢ Lineamientos para
(dfa, mes, afo) ?jc:o;s o constancia regular el otorgamiento
e desem ae~ e :
07/01/2019 labéies J de vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE ANITARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en ceficepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién ¢ iefite, ygn st
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

so reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidén Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo |l
Oficio No.: 5120/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018
DATOS GENERALES
NOMEBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
mocooecomson  PEP AT o iE VIR

GONZALES ORTEGA, NACHICOCOM,
MOROCOY, CEDRAL, NICOLAS BRAVO,

LUGAR DE LA COMISION SAN JOSE DE LA MONTANA, TRES
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS
BRAVO.
IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDﬁ[ﬁ

LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS D

(EX 'i“:‘ \QT
N Ci-l"'\R'VIClDA C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
) AMlNO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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Uy e ff’ﬁ
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: CGON SAN .' _ 7
Jl(lik “\\IL:_-IF n ,\ L O (J,\ NC.-
FIRMA DEL C ISIONADO cO JDRA*_ L :
C. CAR TO CORTES TR

BLANQUET

EPIDEMIOLQGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LOS PRESTADORES DE SERVICIO 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.

Anexo IV

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por’el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de detos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Piblica pera el Estado de Quintano Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5120 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. CARLOS ALBERTO. CORTES BLANQUET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  GONZALES ORTEGA, NACHICOCOM, MOROCOY, CEDRAL,
NICOLAS BRAVO, SAN JOSE DE LA MONTANA, TRES
GARANTIAS, TOMAS GARRIDO Y NICOLAS BRAVO.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e monto otorgado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraecién IX de fo Ley de Transparencia y
Acceso a Ja Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.



