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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
' Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
; Area: DEPTO. DE VECTORES
! No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/193/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD :
PRESENTE.

Por medio del presente, fe informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Libertad,
Limonar, San Pedro Peralta, Ncp Lazaro Cardenaz, para realizar Actividades De
Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por fo cual se le
autoriza 12 dfas de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

eIROS Ay,

W ATENTAMENTE
Vi } % SUFRAGIO EEECTIMO. NO REELECCION.
.\m\wi\\\,\f\ JEFA DE LA, JURISDISCION SANITARIA No. 1

SOBIERNG DEL Esmno NE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES OMs 84P. ZOLA MAGD

HIRISDICCION SAMITARIA Mo

NO $SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderéon Guzman. Jl“M{nm strad qu\(lsgrccronal

CClon \)E}ni
C.c.p.- Miplitarig, Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMsd /@épflﬁef?’/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext, 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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. Anexo [ i i
. g Oficio de Comislén No. 193/2019-
ORDEN DE MINISTRACION DE wAncos; PASAJES S
' ’ ; d Clave o - / .
Eercicio / Timesire d Tipo de Floza nivel del Denomipaclc | Dengminacy AEady
£ L0 ndel puesto | éndel cargo adscrpcién
y b puesio
' Ve - TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARLIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DESALUD DE SALUD
s
[ v,
Nombre completo del (la) sérvider(a) piblico(a), Tipo de vidje NG"“-’C‘{&e peronds _ Importe
Denominacion del encargo i acgﬂpoﬁunies enel ejercido por el
{Nactonal / 8
- o comisién Il cional engbrgo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo nlernacional) /SEIVidOr publico acompafantes |’
| apelido opelido * / /
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA P /
CARLOS ALBERTO CORTES BLANGUET | D FERRILES, LARVICIDA, C.L. | s cionaL 5 ..
Y PROMOCION A LA |
RFC..  COBC&110163Dé NOTIFICACION. |
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de cx.c:scrlpc;uén del Lugar del encargo o comisién ) Pericdo dell‘?[\cargo o
| comisionado Mofivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad ™ Comision (hera/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) / ano)
| . -
: A DA DES oF | TERRESTRE | oroomes | 07:0011RS
FEBRILES 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM LA LIBERTAD, UMONAR, SAN PEDR : 06:00 HRS 04:00 HRS
MENEE: | BRI | M| MERee: | RRO0 PERALIA, NCP LAZARG CARDENAZ | “ARVICDA. CLY 21/01/2019 | 26/01/201
LA 06:00 HRS 06:00H
3 NOTIHCACION. 28/01/201% Olfoy 019
= Fd
A Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Y1 Anticipo liquidadién
i At g :
B £ : Importe asignado por Imporite ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlnoleon dela -z conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
i paitida Sy T
vidlicos encargo o comisién encargo o comision
! 37501 . Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200 ,/
37101 Pésc]es aéreos nacionales
37201 " Pasajes lemestres : /
¥ nacionales 2] -
L 37301 Pasajes marilimes, kacuslres
| y fluviales
' 39201 ' Impuestos y derechos -
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién /
''{ .Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo ﬁi[ﬁewincu!o alinforme de la comisién o Hipervinculo alos "
' / Hipefvinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes p
/ fiscales of LingGmienios para
{dia. mes, aio) hedlesio sons 2 regujlir el otorgamiento
4 d ; diclesen 0.5l vidalicos y pasajes
07/02/2019 i : — es e
EL COMISIONADO KOORED : JEFE ICCTONSANITARIA NO. 1
/‘ — s

C. CARLOS I]ﬁ TES BLANQUET

Me comprometo a comproba¥, el importe asignado en chncepto de vidticos y/o pasajes, por-el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en pAeintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaxiio 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. i
Se le informo que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) realizarén,transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén 1X de fa Ley de Transparenclay

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafuvisos-de-privacidod.
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Anexo I
Oficio No.: 1932019

E DE JA COMISION . -

“INFORM )
T U TUNIDAD RESPONSABLE =~/ o] 77 FECHA'DE ELABORACION - i ‘
JURISDICCION SANITARIA #1 / B / 1540112019
iR P i --',g..:ZZ-.:-'.:':_.'ngTos'oé'qu'RALes: A
NOMBRE DEL COMISIONADO . CARLOS ALBERTO comgé( BLANGQUET ;
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SADII(AR[A #1 3
' 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL28 ENERO ALO1 DE '
PERIODO DE LA COMISION FEBRERK/E?

LA LIBERTAD, UM@NAR, SAN PEDRO
PERALTA, NCP: LAZARO CARDENAZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 ' "

LUGAR DE LA COMISION

GOE Ky

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE Fé%m@f?m‘ DA, C.L, Y PROMOCION A LA NOTIFICACION. , POR
G 4 ?\?
6% >

AR
LO QUE SELE AUTORIZA 12 DIAS DE GAST F &«gﬁ.ﬁl ON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. .
LA N \ ::i;'; ‘

by

I @
X y .?‘ﬁ

RS EOTATAEES DESALUD : ;
/ JURISDICCION SANITARIAND 1 / :
FIRMA DEL COMISIONADO COORJNATANR EVIGILANCIA 1opa DEL JERE INMEBIATO ;
é/ GAl ) kX6 1CA ‘
c CARLOLEAEEERLO ORTES  ° ' ;
: BLANRUET ! : C. RUBEN FBESTO CRUZ PEREZ :

A ; » .

i| DECLARD BAIO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMD LA DOCUMENTAGIKON AHEXA GUE REUNE LOS X
“| REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESFONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS{ |
[{ UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBHICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. [

< Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los i
importes no devengados, deptro de un periodo méximo de § dlas a) términa de la comisién, en-el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontade’ el tporte ;
correspondlente de misueldo en la quincena que aplique. - - . : el e R i
Se le informo que los Serviclos Estotales de Sotud (SESA] realizardn ransferenclos de datos personales, pora atender requerimlentos del artlculo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparenclay ;|
Atceso a la Informocidn Piblice pero el Estado de Quintana Roo. Porg mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privoceidod Integrol ent

: o pttpiffgroo.qob.mxfsesu/uvisos-de-privecidod. S
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Anexo V-

v CONSTANCIA DE DESEMPENO DE I.ABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DIST!NTOS AL DE ADSCRIPCIéN
/

NCIM. DE OFICIO DE I.A_:‘ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 193 /2019

o

e

. SER}H t(?S ESTA‘E/JA’LES

— [ il ) :\Lt?
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD Ag!{)niysf/mnm URISDICLIQH No. %

\ DISTRITO 1.
ANTIE LA CUAL SE DESARROLLO LA CONZ ON \IE/("TOBEﬁ /)

QéT /- .y?uéem (md

/6 /7,l8/<f,(,ft'//q

'HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS ALBERTO CORTES BLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA LIBERTAD, LIMONAR, SAN PEDRQ/'PERALTA, NCP
LAZARO CARDENAZ :

,mmsn% :
RE¥RRWERO AL 01 DE FE

\

s AL 19, 21 AL26 § G0
2 Y4

SERVICIOS, ESTATALES SERV'%IOS AELSJATALE /

DE SALUD
JURISDICGION No.. JURISDICCION-N 17

SECTOR 4 ZO) { fﬁb g 8 ECTOR?o umhf

WICIOS ESTATALFS

DE SALUD
JURISDICCION No, i
TOR 4 ZONATIMITHOFE

TORF.?:/ | FATIEE . T v DISTRITO 1
/V/;”VT A’//J//F jﬁt’%\!r

T4 281832 %2,%//(/ T 2 N I 4 VHCTORES
/m”/f\ﬁ bm}/m;l#// (;»70(1” 4. Iignwu’t» H s g;/e/) Cm /)

v :
\..:;,,,jerf‘f £1s (jﬂ t{fJ- /YL o € 242,25 dl‘as%ur /q
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

. EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAEA'JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
| Y FORMA CON.BASE EN LOS|REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

PRl
+ '8 'f

ELHTULARRE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZAILA MAGEHALE

AN v L ‘,;’\'),u«%
&5 7 A\ UBIERNG DEL i:‘:‘TADO OE QUINTANA ROO

SERVICIOS e85y

JURISTIGCION No. 1

:.:'DISTRITO 1

.}.;

. httpiffgroo. ab mxfsesafavisos.-de-privacidad.

~_— “_/ STATALES DE SALUD
s NOMBREY FRMA - ' ISDICCION SANITA SO -

CVECTORES
Zu'éen V3 /
o 28¢9.30, 3, /0k o
Me mmpmmelo a comprobar, el intporte asignado en mnmpm de vidficas yfo pasajes, par el monto otorgado ¥ con la documentacidn rorrespundienle ¥ &n s caso reintégrar ‘l6s )
importes ne devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dlas al término de la comislﬁﬂ en e] evento de umlnr esta ubllgaaﬁn, autorizo me sea descontasdo el m\purte
correspondiente de mlsueldo en la quincena gue aplique, . -~ ; ‘
Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizarén :ransferencias de dams persana!es, para atende.r requerimlentos deI arﬁ’culo 91 Frocelbn IX de la Ley de Tmns_ocfrenda y
Accese @ la lnfermocién Pablico pora el Estode de Quintona Roo Para maf mformacidn sobre el usc de sus dalos personales consurte nues:ro Aviso de Privacidad In:egrai' en .




