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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/815/111/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le infonmo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 04 al 07
mai/19 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garido, Tres Garantias, San Jose
De La Montafia, Nicolas Bravo, Nuevo Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido Caanan,
Ejido California, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Anexo |
Olficlo de Comision No. 815/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clovero Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipode Ploza nivel del . A
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servider(a) publico(a) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo y acompufianies en el ejercido porel
. (Nacional / i
- o comisién int ional encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntemaclonal] servidor pUblico acompafianles
apelido apelido
ACTIVIDADES DE B EDA
CARLOS ALBERTO CORIES BLANQUET S ol
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, NACIONAL 0 500
Y PROMOCION A LA '
RFiG: COBC6110163D6 NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargo o
o do Lugardel encargo o comisién ] . Smisdn
comisiona Motivodal* Medio de com
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado . Cludad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ario) / afio)
ACITIVIDADES DE | TERRESTRE
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAM BUSQUEDA DE 5 ;
CHETUM JOSE DE LA MONTARNA, NICOLAS BRAVO, FEBRILES, UD]?!'%]’,?OR{S? 0%?,00;,;'559
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO NUEVO BECAR. 5 DE MAYO, EJIDO LARVICIDA, C.L, Y 06:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUL, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 04{63’20]9 0?!63!20]9
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION.
Impoerte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidadén ;
) i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommc:i;:cﬁn deta conceplo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
pa viaficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37301 quoje? terresires
nacionales
27301 Pasajes muri!lr.nos. kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dfa, mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobaples—

Hiperyinculo < los
Lineufnientos para
rejjulayel otorgamiento
dg ylaticos y pasajes
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Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el nonto otorgado y con la documentacion corresp
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, auterizo me sea de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

P. ZOILA IYJAGDA

JEFY DE LA JYRIDICCION

Tente, y el
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} reolizardn transferencios de datos persanoles, poro atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Piblica pera el Estado de Quintana Roo. Pere mas informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General L1
GQUITANA RGO L 3] l'f‘

TR O IA de los Sarvicios Eslatales de Salud QUITAHARDS  deas v mriarrs
FH LT A

M SES

SERVIC O ES ATALES DE SAIUD

Anexo ll
Oficio No.: 815/2019

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODQ DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
NUEVQ BECAR, 5 DE MAYQ, EJIDO

LUGAR DE LA COMISION
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DEFEBRILES, LARVICIDA, C. L Y PROMOCION A LA NOTIFICACION, , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE AMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

C. CARLDS A LH CORTES
LN ET

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN 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 ESTADQ DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en cl 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 Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y
Accese a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintona Ree. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:f/groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS \3\““‘0“"%
Y PASAJES: 815 /2019 s

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA QERV!C,OS ESTRTALE
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. TTUUDE SA LUD
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HAGO CONSTAR QUE EL C. CARLOS ALBERTO CORIES BLANQUET .
'-” CTORES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BRAVO, NUEVO BECAR, 5 DE MAYO,
EJIDO VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA

ke
IRETRG
2, o
: Y| |
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS E$TATALES
LUD DE SALUD ‘ E SAYUD
Jumsolcmou No. 1 JURISDICCION No. 1 ///JURISDICCIPN No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMlTROFE DISTRITO 1
VECTORES—~ VECTORES VECTORES
/i/‘?%d:/ NOMBRE Y FIR /’{/6/( ; SELLO 4, S (,/3/1 q
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

TULAR DE\LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. IDILA MAGDALENO/SANDOYAL

Né‘mﬁ{wm};ﬁ\—/ SELLO

Me comprometo a comprabar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo maximo de 5 dias al término de la comlsion, 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 Serviclos Estotales de Salud (SESA) reolizordn transferencias de datos personates, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trensporencla y

Acceso a la Informocion Publica para el Estado de Quintena Roo. Pora mds informaclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ttp://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




