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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 1388/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o " N
N /s ; / Vs S Denomindacié | Denominaci j Area de
Eercicio / Tnmestr/e Tpoide PIGZ? s olvel el ndel pliesto | 6n del cargo | adscripcién
/ / puesio /3 !
/ / 7 7 ﬁ
/ / TEENICO EN | TECNICO
2019 / ABRIL - JUNIO ES'[AfAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Neombre completo del (la) servider(a) publico(a i Numero de personas Importe
# fta) lerp fa) /Denominacién del encargo ]}ﬂz;z:[?f acompanantes en el ejercido por el
- - -~ F o comision ./~ nt nocic?n 0 encargo o comisién del iotal de
Nombre(s) , Primer SE’QU”d:/ Vg IEN 4 servidor publico acompanantes
/ apellido /apelﬁd &
CARLOS ALBERTO / CORTES - BLANQUET MEAVIDsDES Dk SUB0UEDA
D L DA, C.L,
E FEBRILES, LARVICIDA, C.L NACIONAL 0 30.0
Y PROMOCION A LA
REC: COBC6110143Dé NOTIFICACION.
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del g% Periodo del encargo o
i Lugar del gncargo o comisién ) .
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte | salida Regreso
Pafls Estado | Ciudad Pafs Estado Ciuvdad comision “thora/dia/ | (hera/dia/mes
¥ mes/ ano) / ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 0o pps | 06100 His”
o / 01/04/2019 |  06/04/2019
CHETUM ARROYO NEGRO, DOS NACIONES, DOS EBRILES, /’ 06:00 HRS 06‘06-H RS
MEXICC QROO AL MEXICO | QROO LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, CIBALITO, RVICIDA, C.L, Y 08/64;’2019 ]3{04/20| 0
NICOLAS BRAVO, FCO. VILLA, KM 60 PROM?:ZION A 06:00 HRS 06:00 HRS
NOTIFICACION. 15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidaciéon
5 Impore asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidos Denomg;;:clic;n Cleie concepto de gastos de con motivo del erogados derivados dél
P vidgticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidalicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3850/
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posc1e§ ferreslires
nacicnales
37301 Pasajes manhmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisidn

Fecha de entrega de! informe de la comisién o encargo

encomendade

{dia, mes, afo)
22/04/2019

~ Hipervinculo al informe de la comisién o
/ encargo encomendado

de

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

desempeno de

labores

Hipervinculo alos
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vi]dticos y{)osojes

EL Cz) D
C. CARLOS ALBI L ] ES BLANQUET

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coneepto de vidticos y/o pasajes, por cl monto otorgado y con la documentacién corre
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comlision, en el evento de omitir

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de dotos personoles, pora atender requerimienti
Acceso a la Informacidn Piblico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos pefsona

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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el articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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te,
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Y en sujdaso reintegrar los

;autorizo me sea desépntado el importe
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Anexoll
Oficio No.: 1388/201{9 4
/

S
INFORME DE LA COMISION v
P i g
1 Vi
UNIDAD RESPONSABLE 34 FECHA DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 7 29/03/2019
£ /
DATOS GENERALES o
[/
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BUANGUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS BE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
/.
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 08 AL 13, 15 AL/16 ABRIL 2019
ARROYO NEGRO, DOS KACIONES, DOS
LUGAR DE LA COMISION LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO, CIBALITO,
NICOLAS BRAVO, FCONVILLA, KM 60
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/
kY ’//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRIES-LHRYICIDA, C.L, Y PROMOC)C< A LA NOTIFICACION. , POR
LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GAST?S&%. DAMIND CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
i "@% Y
4 et
S o 4
(-//
/
_ /
FIRMA DEL COﬂ%ONADo FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. CARL<£S A g’!ﬁ‘fo CORTES
BLANQUET C. RUBEN ERH#STO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASI CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepfo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaclén, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacign sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




MSE Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

T s e de los Sarvicios Estatales de Salud

BPS
ADFA

&

CUPTARLS BOO Maf o h
Pl ALe Y OrORIUN

o

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

rd

:/.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE INISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1388 /2019

[

SERVICIOS ESTATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO'LA COMISION,

CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET

HAGO CONSTAR QUE EL C.

ARROYO NEGRO, DOS NACIONES, DOS LAGUNAS,
PIONEROS DEL RIO, CIBALITO, NICOLAS BRAVO, FCO.

VILLA, KM 40

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAs: 01 AL 06,08 AL 13,15 Al16 ABRIL 2019
WNIDOS gy,

oY %\f"%

3 () ) 5
it € . 2
SERVICIOS ESTATALES SERV'%“?“J: ESTATALES bERV'%’SS ESTATALES
DE SALUD E SALUD SALUD
JURISDICCION No, 4 JURISDICCION No, 1

JURISDICCION No, 1 ) SECT
ECTOR 4 ZONA LIMITROFE_ SECTOR 4 ZONALimiTROFE  *ECTOR 4 ZONA Limitpope

DE sSALUD
JURISDIGCIOHN! No. 1
DISTRITAA

VECTOR

7,975 M b p/m
_?\%!J/t"\ (I‘r\*:ﬁ =

Slff'\'\/lf,_?fof; . ESTATALES

DE sAHUD
JURISDIGEION No. 4
DIFARITD 1

CCTORES

. 8,:& 0, n,,'/ailv»-iw‘?

Ti'\" }"fl?'-‘u _TUS

VECTORES NOMERE YRIRSA V&? ORES ~ sELl0 /
L 423,58 fo/ty 03,0947 16 /oY1, 7 ‘
T W e A Vi g/l 75l Bllsp s P, ¢
A e 4 R GRS A,
i > - .
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO YA COMISION— Fes &
—= — SR i TR
\‘-/ :[‘. f(,/ \ S\ |U|
EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO A -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. hRSERE S
\‘“‘"”3';\;‘. Sl_fh‘\/l‘('fl;) : ../: FATALES
v} PSS b D ‘;- TATALES
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE K ‘;%ﬁ'@ﬁ, DE ZaLlup
if,'&. ;-kv:f}@ v

SERVICI0OS ESTAT;’\‘I\_E
JURISDICCION SANITSA-SIi ?

)/ v ’] JEFATURA
_NOMBRE Y FIRMA SELLO

S Tiip 1

Y ES
l‘s_/A ﬁ!ﬂ‘/),q
T’:’u:‘;c'\ C'r\:.'-) }:]

porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume

Me comprometo a comprobar, el im
e un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta

importes no devengados, dentro d

ntacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
abligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldoenla quincena que aplique.
) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA,
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo.

alfg:[[_qrga.gab,mx{sesagavisasde-grivacidad.

. Para mdés informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




