SALUD @ sesa

SERACICT ESIRIAES [

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOC

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESAUSVUCVENECTORESME4TINZ01S.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Arroyo Negro, Cibalito, Dos
Naciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, Icaiche,
para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 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 LAJURISDIBEIL‘)N SAHITAF.IA No. 1

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AﬁJRiEDtCClDH SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO SALEZ ZENT

C.c.p.- utario. Junsdiccion Sanitaria No1
FGZV, /RCP flabrav. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA q;’am
JURSDACCION SANITARIA #1 ; 31/10/2019
DATOS GENERALES >
Fi
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTD CORIESBLANQUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALDZ, 11 AL 16 NOV 2019

ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL

LUGAR DE LA COMISION RIO. ALACRANES, OJO DE AGUA, SANTA
ROSA, ICAICHE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3859
e UL TP

N

5=
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL Sh Rl 5 3
CAMING CON @ARGREESENE 2 A MA DE VECTORES.

e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

1

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIA
GABRIELA FOOTRERH . |

FIRMA DELJEFE INMEDIATO

C. CARLOS ORTJES
BLANGIOET /

I

C.RUBENE TC CRUZ PEREZ

DECLARD BAMD PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GRS LOS DATOS ASEMTADOS £N ESTE RFOBME 500 VERDADERDS, AY COMOD LA DOCUSMENTACKON AnEXs QUE REUNE LDS
RECUESTOS ALCALES EFECTIVAMENTE EMPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICED ¥ QUE ESTOS CORRESPFONDEN A LDS COMCETOS DE GAFOS AUTORIADDS BN LOS
UMEAMIENTES PARA REGULAR £L DIDRGAMENTO DE VIATICOS ¥ PRSASES BN LA ADWMBNSTRACION PUBUIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CHUIRNT ANA ROOL

Me comprometo a comprobar, o importe sdgnado en oncepts de vidticos y/o pasajes, por ¢ monte storgado ¥ con b documentacibe correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo méxime de 5 dias al vérmino de |3 comisidn, en el evenio de omitir rsta obligacidn, autorizae me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

S le informao que los Serwioos Fstotoles de Solud [SESA] reglizcrdn ronsferencias de datos personales, poro ofender requerimientos del articulo 91 Froccion X de lo Ley de Transparencia y
Accesa 0 ko Informaocidn Publico poro el Estado de Quintons Roo. Porg mdd informracide sobre el wso de sus dotos parsonocles comulte aweairo Avizo de Privoodod integral en

ttp://groo.gob me/Sese/misos-de-privocidad.
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STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

mm?ﬁm 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE Y PASAJES: 4447 /2619

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ; %

CARLOSALBERTO CORTES BLANQUET

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE ARROYO NEGE@‘. CIBALITO, DOS NACIONES, DOS
LAGUNAS, PIONEROS DEL RIO. ALACRANES. C10 DE

AGUA, SANTA ROSA, ICAICHE

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 ;
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE : )
VECTORES VECTORES : :
[ NOMBRE Y FIRMA J 1379 SELLO :
Z LE
POR LA DEPENDENCIA § :
.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Bl Coos @

Ma2,03,08, 5 falss frg

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE =
iy
%
DR. FERNANDO ALEZ ZENDEJAS —
' I SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
hOqone) & —  “ JURISDICCION SANITARIA No. 1
L% JEFATURA

EYFIRMA )f SELLO
Me comprometo a romprobaer, & importe asi nmnmpmderﬂséj;sympan por ¢l monto otorgado ¥ con la documentarién mrrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dizs 3l término de comisiée, en & evenin de omitir esta obligacitn, autorize me sea descontado & Imports

correspondients de mi sueldo en la quncena gue apligue.
58 i informa gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA] realirordn romsferencias de persanales, poro ctender reguerim ientos el orticuls 51 Frocoidn X de fo Ley de Transparencia y
in sobre o wso de sus doled personols comulte nuestro Aviso de Privocidod nbegral en

Arceso o Jo informocidn Fublice parg & Extodo de Ouintooo Roo. Pore mds




