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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSHCVENECTORESMIST X014

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afio en curso, a las localidades de Nachicocom, Gonzalez Ortega,
Nvo. Veracruz, Dos Aguadas, Josefa Ortiz De Dominguez, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE AN
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 = =~
ICIOS ESTATALES DE sa
' JURISDICCION saviTARIA .*mLL:D
DR. FERNANDO NDEJAS JEFATURA '

C.c.p.{ Minutario.
FG P,.-fabrw.r. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Guintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesai@gmail.com
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Anexo 1 /
Oficio de Comisién No, 43872019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 438712018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /14000019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO comE;."ELANQUEr
CARGOD DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRAM?AE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 26, 28 OCTALOT NOV/I9

NACHICOCOM, GONZALET ORTEGA. NVO.
LUGAR DE LA COMISION VERACRUZ DOS AGUADAS, JOSEFA ORTIZ

DE DOMINGUEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
o

ERvICIUS ESTATALES DE SALUD
o sNTAR
T ORDINACION DE
e EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA

BECLARD BAJD PEOTESTA DF DECIE FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME S0 VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE RELME LOS
REQUISTOS FSCALES EFECTWAMENTE EXPEDIDA POR LDS FRESTADOSES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS COSRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS ALTORIZADOS BN LDS
LINE q05 PARA REGULAR EL OF AMIENTO DE VIATICDS ¥ PASAES En LA ADMINSTRACK M PUBLUC A CEMIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CRAMTANA RO

Me compromets a comprobar, & imports asgnado en cncepo de widticos y/o pasajes, por 2l monto otrgade v con la decumentaciia correspondiente, ¥ en Su caso reintegrar los
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correspondiente de mi sueldoen [a quincena que aplique.
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Anexo IV

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

SERVICIOS ESTATALES . :
DE SALUD

JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE | ¥ PASAJES: 4387 (2019 |
VECTORES : . ==

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA '
= ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. P o N

HAGO CONSTAR QUEELC. CARLOS ALBERTO CORTES BLANGUET

LABORO EM ESTA CWWDAD DEE. NACHICOCOM/GONIALEZ ORTEGA, NVO. VERACRUL. - ’
DOS AGUADAS, JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ .
LOS ni?p

SERVICIOS STATA LES SERVICIOS ESTATALES
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DE SALUD DE SALUD !
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 L s
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE 8 ' "
VECTORES VECTORE = | :
NOMBRE Y FIRMA 28, L3353 f%ﬂ' d SELLO ,
; - S‘é e r |

—

- i : |

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - l
1

1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Feb%, :
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DR. FERNANDO GF?HIELE;IEWLIM

(o .

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, ¢f importe asignado en concepto de vidtioos ¥ /o pasijes, per el monto owrgado ¥ ron la documen tacidn correspondientE. ¥ £0 Su Cas0 reiniegrar los
importes no devengados, dentro de un pericde mirimo de 5 diss al thrmine de B mmisén, en el cvento de omitis esta obligacién, 2etorien me sea descontado of imporie
correspondiente de mi sueldo en fa guincena que apliguee.

Se le informa gue lo: Servicios Extotcles de Sahed [SESA] renlirordn rongferencias de dotos persongles, pora alender requerimisntos gl orticulo 91 Frocoide X de fo Ley de Tromipareacio y
Acceso @ lo Informacidn Publico pors ef Erfode de Quintono Roc. Pora mdd nformaciin sobre ef uso de sus dotos persongles comule ALESTD Awiso de Frivoodod integral en

hitp grpo.gob. my/sesn/ ovisns -de privagidad.



