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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/SHCVENECTORES/1 2151112019,
#2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Amoyo Negro, Cibalito, Dos Naciones,
Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, M. Crescencio Rejon, Ojo De Agua, Santa Rosa, Josefa
Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y

Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.
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¢ VAN SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
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// Oficlo de Comistén No. 1215/2019
ORDEI}/DE MINISTRACION DE VI/ATICOS Y PASAJES - !

/ Cloveo l{‘ " " £
i - . fenominacié | Dénominaci Areade
Hercicio 7""‘“'7 nivetdel {7 el puesto |4n del cargo | adscipeion
puesto
ECNICO By’ | TECNICO EN
2019 ENERGS MARIO TATAL MOZO73 | PROGRANAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESAL DE SALUD
Nombre d/sl tal 3,60 - i Nomeso de personas tmporie
ot el ; Denominacién del encarggr| P09 VIA | aoompanantesenel | efercido porel
/ / < {Naclonal /
- v © comisién nlermacional) | ©meo(g0 o comtiién det fotal de
Nombref P Segund ! servidor pUbico acompariantes
apglido opelid] /
CARLOS AKIéERTO ORtEs BANQUET | ACTVIDADES DE B auEoA
DE FEBRILES, LARYICIOA, C.L,
5 § PROMOCION A LA NACIONAL 0 100
RFC:  COBC6110163D6 [ NOTIFICACION.
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de adscripcin del ] Periodo del encargo
L Lugar del encargo o comisién ; "
cormisionado - Molivo del Meciclo,de comisién
| encagoo | Tansporte | saida Regreso )
Pals Etado | Civdad | Pok Estado Cludad comisién | // {hora/dia/ | (hoa/dia/mes | .
< mes/ afio) fano) /)
/ ACIVIDADES DF| TERRESTRE s
ARROYO NEGRO, CBALITIO/DOS BUSQUEDA y i
— NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL | FEBREE .‘;%?,?gfg 226/'030 o
mexico | @roo | CMHMV | MEXICO | QROO | RIO, M. CRESCENCIO REJOR, OJODE | LARVICIDATCLL, Y e HRS, | 060b HRS
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZDE | PROMOCION A 2508015 | 30m3p019
DOMINGUEZ LA
NOTIHICACION.
impoite ejercido por el encargo o comisidn
Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo tiquidadién ,
Denominacién deka impodeadgnadopor | Imporle efercido | kmporle de gastos o
Clave de partidas rida de gastos de con motivo del erogados derive del
po vidlicos encorgo o comisién | _encaigo o cofision
37501 Vigticos en el pas $ 350.00 $350.00 s31sd
37101 Pasajes aéreos naconales
37201 Pasajes terrestres P
nacionales 2
Pasales marilimes, kacustres
S0l y fluviakes /
39201 Impuestos y derechos /
| Tolal comisién: $350.00 $350.00 / $3150
7/
. / Respecio alos informes scbre el encargo o comigén
Fecha de entrega del Imqude la comisgién t{encargn NIpeMnéu)o alinforme de ks comisién o Hipervincuto alos " - )
do encargo encomendad omprobant Hipervinculo a los
O en © compf nies Lie ientos para
& fiscales o 3 neamienios parg
{dka, mes, aito) ! regular &
de desempefo de o
05/0412019 P de vidficds y poscjos
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C. CARt CORTES nrmqus‘r DR. FERNANGI GON }’i‘;e‘:év TAS |
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coricepto de visticos y/o pasafes, por el manto otorgado y con la documentacién corcssyindinte, y en su casd feintegraf los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en e} evento de omitir esta obligaciéa; autorizo me sea descontido el importe

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique. P 3 i

Se le Informa que los Servilos Estotales de Solud (SESA) realizorén transferencios de dotos personoles, para otender requerimientos déf artkculo 91 Froccibn IX de lo Ley de Téonsporencia y

Acceso a la Informacién Pibfica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién sobre el usa de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidpd Integrof en
b d i




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

~/FECHA DE EJABORACION
1546312019

- ~DATOS GENERALES "=
CARLOS ALBERTO CORTES BLANéUET

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMASé;SALUD

I — A
e

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN!,TA}?I& #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 MAfezo 2019
ARROYO NEGRO, CIBALITO! DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PJSNEROS DEL
LUGAR DE LA COMISION

RIO, M. CRESCENCIO REJ®N, OJO DE
AGUA, SANTA ROSA, JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGYEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

EUARRSS 0
{ 30;{\2:0‘06\8‘83%‘?\'\!\()

FIRMA DELCOMISIONADO  COORD) SV G
GABHRNCPOOL pE

C. CARLOS AL
BLAN!

O CORTES y )
ET “pruo '\ C. RUBEMIRNESTO CRUZ PEREZ
A

COOFDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEFAIOLOGHC,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROSAS dOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REURE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEPTOS OE GASTOS AUTORIZADOS EN 1OS
LINEAFAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES ENLA ADMINSIRACION FUBUICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURTANA ROO.

Me comprometoa comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el mal

importes no devengados, deatro de un periodo méximo de 5 dfas al término de ta comisi6n,

correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESA) realizarén de datas nales, pora atender del ortkulo 91 Froccibn IX de fo Ley de Tronsporenciay

ccesa o In Informocidn Piblko pora el Estado de Quintona Roo. Para més Ioformocidn sobre ‘o] uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
b, de-privocidod.

ato otrgado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso relntegrar los
% o) evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado ¢l importe
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correspondiente, y en su caso reintegrar los
61, autorizo me sea descontado et fmporte

felo 91 Froccién IX de o Ley de Tronsparencia y
ulte nuestra Aviso de Privacidod Integrol en




