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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/432/1/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 af 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Dzibalito,
Pioneros Del Rio, Dos Naciones, Dos Lagunas, Crecencio Rejon, Ojo De Agua,
Alacranes, Cerro De Las Flores., para realizar Actividades De Busqueda De Febriles,
Larvicida, C.L, Y Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficlo de Comisién No, 432/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o
Flercicio Timeslre Tipode Plaza / nivel del | Beneminacio | Denominac Areq d.e
ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
pussto ﬁ)
( / TEC O EN TECNICO EN
2019 ENERO - 10 ESTAT.V MO02073 PROGRAMAS [ PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) poblico{a) Tipo de viaje Nimero de perscnas Imperle
Denominacién del encargo {Nacional / acompanantes en el efercido por el
—— ; 7 o comisién Int fona ) |eneergoo comisién del folal de
Nombre(s) / P"“"Aef / Segundo nlernaciona servidor publico acompafantes
/ apeliido apelido /
f ! 7| actvipADEs DE BlsquUEDA
CARIOSALBERIO /| CORTES BLANQUET | pE pepRiLEs, LARVICIDA, C.L,
2 Y FROMOCIGN A LA HACKMAL 0 100
RFC. COBC4110163D4 / NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES /
: \ -
Lugar de qc!scnp;dén del Logirdel Brcargs 6 oEHNeh Pericdo delln?pcc:rgo o
comisionado Maolivo del Medio de comisidén
encargo o 'Transperte Salida Regreso
Pols Fstado | Ciudad | Pak | Estado Ciudad comisién {horatdia/ | (hofafdia/mes
/ / mes/ ano) / aio)
1 -
/ A;ZUE\SSQDD:S};E TERRESIRE 08:00 HRS / 08:00 HRS
ARROYO NEGRO, DIIBALITO, PIONEROS FEBRILES 01.’02/20]9/ 02/02/2012
CHETUM DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS, f 06:30 HR 06:30 HRS
MEXICO [ QROO | ™ ™ | MEXICO | QROO | ™ -tk ENCIO REJON, OJO DE AGUA, L:g;ﬁg%cﬁ%v 05/02/29159 09/02/2019
ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES. L:\; 04:00 HRS 06:00 HRS
J\iOTIFIdACION. 11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos qé
Clave de poriidas Denom\cnﬁ?:cliin il concepto de gastos de con motive del erogados derivados’del
P viaficos encargo o comisién encargo o comjsion
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 3 3500/
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Pasajes terresires /
nacionales
27301 Pasajes maritimoes, kacustres
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dio. mes, afio)

20

19

/.

7

Hipervinculo ol informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies

fiscales o conéfancia
de desegfpeno de
Igbores 4 |

inculo alos
mientos pard
r el olorgamiento
viglicos y pasajes

C. CARLOS AiBEFJgO CORTES BI.A /

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corre

CO/()RD]NAL'SOR D

IEFEOE LA J@?N NO. 1
MSP. ZOILA M? DALE L
iente, y en su ca ntegrar los

Importes no devengados, dentro de un periode méximo 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 Solud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 81 Frocelén IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



M5 Alojandra Agulire Crespo

SALUD Secr:eh::r'iq de Salud y Directora General

s by e s dao los Servicios Estatales da Salud

4
BT RTIGLTS
OFOEILTHDADEY

Aneyo{

Oficio No.: 4322019

" INFORME DE LA COMISION.
/
“"UNIDAD RESPONSABLE /-~ . T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 4 01 /95/2019
SRR anfinie s DATOS GENERALES » vt /i u o el i
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLKNQUEI
L
CARGO DEL COMISIONADO JECNICO EN PROGRAM;\/S_/ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN;fARJA OR
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 ALO9, 11 AL/lé FEBRERO 2019
ARROYO NEGRO, DZIBALITO, PIONEROS
DEL RIO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,

LUGAR DE LA COMISION CRECENCIO REJON, OJO DE AGUA,

ALACRANES, CERRO DE LAS FLORES,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS é:soo

//
?‘“‘Ot:fu l; /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BU <§UEDA DE gm;-g. ?QQWCIDA C.L, Y PROMOCION A LA yéTIFICACION POR
LO QUE SE LE AUTORIZV IAS DE GA : g CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
Lri .
‘}..'cg"*
W

FIRMA DEL COMISIONADO /O

C. CARLOS JEBERTO CORTES

BLANQUET - C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

CO DROINADCR DE
VIGILANCEA EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTRDOS EN ESTE IMFORME SON VERDACEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR Et QTORGAMIENIC DE VIATICOS Y PASAJES Ed LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me compremeto a compraobar, ¢l iniporte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspendiente, y en su caso veintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5§ dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ub}igadﬁn autorizo nie sea descontado el importe

correspondlente de m sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn tronsferencios de datos personac‘es pore atender requerimientos del articulo 31 Froecitn IX de fa Ley de Transparencia y
Aceeso a la Informocion Publico pora el Estado de Quintona-Reo, Pora més Informacidn sabre el uso de sus dotos personales comsulte nuestro Awso de Privoeidod Integral en

kftp:ffgroo.gob.mx/fsesa/mvisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCREPCION.

\\\,«,1:0:3 M “ii

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3@
Y PASAJES: 4;52 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL 3E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CARLOS ALBERTO QéRTES BLANQUET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, DZ]BALI/TO, PIONEROS DEL RIO, DOS
NACIONES. DOS LAGUNAS, CRECENCIO REJON, OJO D
AGUA, ALACRANES, CERRO DE LAS FLORFES,

E
] DICCION No. 1

SERVICIOS ESTATAL SERVIClOS ESTATALES SERV'C'OS ESTATALES DISTRITO 1
DE UD Es DE SA DE U s E_CTORES’
JURISDICCION No. 1 JURISDICCK)N No. 1 ‘JURISDICC'ON No. 1 7
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMiTR{)FE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE ‘ 2/ [cf
VECTORES E VECTORES VECTORES n sz P
NOMEBRE Y FI E o/ )
fslr— M/}Wzrf
] a y Gl A F
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smwmos ESTATE K E

[Jg SALUD
DICCION No. 1

DISTRITO 1
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B
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Me comprometo a compraebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo mdximo de 5 dlas &l término de la comisién, en el evenin de omilir esta obligarién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi suetdo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Seryldlos Estotales de Salud {$£5A) realizordn tronsferentios de datos personoles, paro atender requerimlentos den' orticule 21 Froceidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informecidn Pdblica parg el Estodo de Quintane Roo. Porg més Informoc!én sobre el uso de sus datos personales consulte nuesrro Aviso de Privacidad Integral en
hitp://aroo.gob.myxfsesa/avisos-de-privacidod.



