SALUD SESA

QUINTANA ROC  SERACIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
a: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4218/X1/2020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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 SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO-GONZAL NREcios £ T?r;

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.pH Minutario.
FG D P/%Pﬁabr"

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
=/ Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4215/1020
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C. CARLOS ALBER

Me comprometo a comprobar, el impgfte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspongdie
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié 11o!

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. %
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccion IX dd la Ley de Trankparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad 1 Integral en

grog.gog.mx 50 5-0 £-Privio 3
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QUINTANA ROO  SERVICIOS ESTATALES Di SALUD

Anexo I
Oficio No.: 4218/2020

INFORME DE LA co‘mén
rd

/
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 13/11 d020

DATOS GENERALES B

NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NGV. AL 01 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION c ALDER” AS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5501

¥

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIASDE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQC AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE L
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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 Servicies Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para Jer requerimis del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
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SERVICIOS ESTATALES
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JURISDICCION No. 1
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GUINTANA ROO

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN INISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 4218 /20
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HAGO CONSTAR QUEELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONS:‘BL,!{E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

CA&DS ALBERTO CORTES BLANQUET

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

CALDERITAé

DE SALUUL
JURISDICCION No 1
SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES
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SERVICIOS ESTATALES
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JURISDICCION No. 1
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDQ?W
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor;
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra

gado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia ¥
. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



