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SALUD yrvy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/A77AINZ019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16

de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San

- Jose De La Montaiia, 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 7 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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SALUD Secretaria de Salud y Directora Genergl

VORI A de los Servicios Estatales de Salud

5.1 Alsjandra Aguirre Crespo
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OFOFUMIDADES

Oficio de Comis

& SESA

san g priaers  SEVICOS EATALES DE SALUD

i6n No. 977/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES P
: / Clave s Denomﬁ%acié Denominaci . Area dp'//.
fercicio / Timestre Tipo de Flnza/ nivel del ndef puesto | 6n del cardo adscripéion
/ puesto / R : Jg ))é
n{ / JECNICOEN | TECNICO EN
2019 ENERO - RIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
r' /
Nombre complelo del (la) servidor(a) poiblico(a) B // Tipo de vigje Nimero de persenas . l”?pc"?e
/| Denontinacién del edcargo i acompanantes en el ejercido por el
/ e (Nacional / L.
7 - v o comisi Int clonal) | Ehcgo o comisién del total de
Nombrels Primer Segundé , nrermnacon servidor piblico acempananies
apellido apelido’
‘ A/ / ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
CARLOS ALBERTO CORTES E;i'/NQUET DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L, s
-~ : Y PROMOCION A LA WARCIAL 0 300
REC COBC&110163D6 / NOTIFICACION.
Cargo al Programa: YECTORES v
Lugar de adscripcidn del _ Periodo del encargo o
Ilonads Lugar del encargo o comisién ) ) P P
comisond Motivo del Medio de
encargo o Transpofte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién [horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) /ano)
/ ACIIVIDADES DE,|” TERRESTRE
TOMAS GARRIDO, TRES (BARANTIAS, SAN BUSQUEDA D . T
CHEUM JOSE DE LA MONTARA/NICOLAS BRAVO, FEBRILES, 0%5}30/;}:{0)?159 O‘;f,gg,mkfg
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO LARVICIDA, CL, Y 04:00 HRS 06:00 HRS
VERACRUL, EJIDO CAANAN, EJIDO PROMOCION A 1 ”63'@0]9 )6,"(".)3/2019
CALIFORNIA LA
NOTIFICACION.

Importe ejercido por el encargo o comisién

[dia, mes, afio)
22/03/2019

"7, /% ==

fiscales o constancia
de desempefo de
labores..

regular el otergamiento

Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
" Importe asignado por Impoite ejercido Importe de gastosno |~
Clave de partidas Denonng:‘:ﬁc;:;n dela conceplo de gastos de cen molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comision encargo o comislén

37501 Vidilicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Pasajes terresires

naclonales
37201 Pasajes maritimos, kacuslres

y lluviales
39201 Impuestos y derechos /

Tolal comisién: $350.00 $350.00 / $2450
P
Respec}é alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo, Hipervinculo al inferme de ka comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes P

lineamientés para

d«i vidglicos y posojes
7 i, o

EL‘&O ! 0

b
C. CARLOS ALBERTC! CORTES BLANQUET

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corry
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

coeRatia D
=

CALDERON GUZMAN

N

JEFE DE LA URI\SDICCI(?\N’]S NITARI

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, pora atender requerimientos detarticulo 81 Fraccién IX de la Ley dg Tronsporencia y

Sopis <

Accesa a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos persoptiles consulte nuestro Aviso de Privadided Integral en

http:f/aroo.qob.mx/sesaavisos-de-privacidad.
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SESA

Secretaria de Salud y Directora General -
de los Servicios Estatales de Salud FUILAARDD.  scrunons  SROOREWAIPEMUD
Aned
Oficio No.: gfmmg
/
’/
// ’
INFORME DE LA'COMISION o
7 /
UNIDAD RESPONSABLE 7 " FECHA‘DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 07 /03/2019
/!
DATOS GENERALES SiF
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLA[GéUEI
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS ?A(UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAR/I;«'?H
. . - 7
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, NICOLAS BRAVO,
LUGAR DE LA COMISION NUEVO BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO
VERACRUZ, EJIDO CAANAN, EJIDO
CALIFORNIA /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o450/

/

LARVICIDA, C.L, Y PROMOCION /}L/A NOTIFICACION. , POR

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DEMBR]|
INO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE %ﬁéT

&

St AVCIOS FSTA ASAIUD
FIRMA DEL COMISIONADO  JURISDICCHQN

&, CARLQJ%BERTO CORTES 7

BLANQUET /

COQRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DH, SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUIORIZADOS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes nd devengados, dentro de un periode méximo de § dias 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 Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod Integral en -

http://aroo.qob.mxfsesa/ovisos-de-privacidad.
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: Secretaria de Salud y Directora General
WERHEESRIAIE FALY de los Servicios Estatales de Salud

B SESA

¥ ROIGERS SERVIC 0% ESTATALES DE FAIUD
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSIO!\lES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE APSCRIPClON.
NUM. DE OFICIO DE LA ORD gl( DE MINISTRACION DE VIATICOS ot
Y PASAJES: 977 /; Wy
, &?G r/ﬂ N
/ . J

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA T GTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARRGLLO LA’COMISION. UD
/ R ’
7 N Mo,
HAGO CONSTAR QUEELC, CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET THISTRI ;:(_1 1 ?
/ i [

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA
MONTANA, NICOLAS BR/}VO NUEVO BECAR, 5§ DE MAYO,
EJIDO VERACRUi EJIDO CAANAN, EJIDO CALIFORNIA

) A.&)M s,o/m
Tobea| Crss P

LOS DIAS: AL 16 MARZO/,{';
e 2 ATALES
bERViC!OS ES‘IATALES SERVICIOS ESTATALES SERVI 5'|Oz- ESTATALE:
SALUD DE SALUD / DE $ALUD ,
JURISD!CG&DN No. { ‘ JURISDICCION No /4 AU )uonl SGHON Mo, 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIM!TROFF 4/ DISTRITO A

VEC |D|<1§-“
L2, I‘.jl‘i,i'i N.t.\qo/r'?

’Eu\x \ (.:YU"S ?

VE

VECTORES— ./ CTORES/
. e N/
i -i/g'/f? ,NO éREYFIRMA /

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

\\s.\DUS Mgy

RESPONSABLE K é‘%{%
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
/ \ JURISDICClC)N SANITARIA No. 1

-NOMBRE Y FIRMA L

Me comprometo a cemprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 Salud (SESA) realizordn transferenclas de datos personales, para atender requerimlientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informocién Pablica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Avise de Privacidad Integral en
hitp://arao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



