SALUD B sese

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RDO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENVECTORESAB06MUZINE
“2019, afno del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas, Morocoy, Nicolas
Bravo, Tomas Garrido,Tres Garantias, Caobas, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles, Control Larvario Y Promocion, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT No. 1

C.c.p\ Minytario. . !
FG /RECP/jabrav. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 380472017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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Mz comprometo a comprobar, & importe asignado en mocepto de vdticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la dooumen @cjge i
importes bo m;.dnlrnd:mperhdnnﬁnh!rdﬁsdl!mmnd:hm-inf-.ndﬂmhdrn-l:rmmanih!mm s nta

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue.

5¢ b informa que los Servicios Estaroles de Solud [SE54) realirardn fransferencias de dotos personales, pore otender requerimlentos del orticule 31 Fraccide X de o L
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Anexo I
Oficio No.: 38062019
- = INFORME DE LA COMISION
=¥ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE a.nont:?(*
JURISDICCION SANITARIA #1 13/07 /2019
/.
= =t DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # a/
PERIODO DE LA COMISION 17 h/} 23 AL 28, E-D,Bé,.ﬂ? ALO1 :%m?
CEDBAL, LAZIARD CARDENAS, OCOY,
LUGAR DE LA COMISION MICOLAS BEAVO, TOMAS GARRIDO,TRES
GARANTIAS, CAOBAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,/
AR
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSGUEDE TS, CONTROL LARVARIO Y FROMOCION , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 10 DIAS DE GASTES i ON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
Y
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mpcepto de vidticos ¥/o pasjes, por ol monts olrgade ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdsimo de 5 dizs 8 términe de la comisidn, en =l evento de omitit esta cbligacién, autorize me sea descontdo o imports
correspondiente de mi sueldoen la quincena que apligee.

Se le informo que los Servicios Extatales de Salud (SESA] realpordn troasferencics de dates pevsomoies, poro oTandsr réguer mientos def articuic 51 Frocoicn UF de o Ley de Tronsporencio v
muhuﬁmmhﬂmmcdfum*ﬂmm Porg mdi iformocidn sobve ¢l wio de sus dolos personales covpuite nuestro Awso de Privacidod indegral en




5, SALUD B sesa

k - e ] e —— CHANMTARLS B0 AT STLATELS 8 WL E

£ E M'ﬂ'ﬂgw
N : :
'_ HSTAHE;IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES '!'-._ g
N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ¥
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SERVICIOS ESTATALES SERVlcms EsTATALES .

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMIT S

VECTOR e A
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POR LA DEPENDENC kuiﬁu-r: GENERO LA COMISION

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

S
i
¢

|
-u--n....i,i...

\_-'_-.'I'I." ] l;J__. -'E b‘:
ﬂn‘@' j za:: h “”-*F
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE R, @ L 2512623 Jses [1q
3 e 2 Wi
Sk -
. i
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS gl
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Me omprometo a comprobs, & importe asgrado en maceptn de vidtions y/o pasjes, por el mooto otorgads ¥ con b documentaciin correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mivimo de 5 diss & término de la comisién, en el evenin de omitic ests chligaciin, autorizo me sea descontado o importe

correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
5S¢ lg informa que los Servidios Fstotoles de Sahad [SESA] realitordn tronsferencias de dotos persongley pora ofendsr régquerimientos def articuio 91 Froccidn I de lo Ley de Tronsparencis
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