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SECRETARIA DE SALUD

- UNIDOS PARA
ae2zi2027 202212027 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/175//2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, 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 enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 175/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E15
/ Clave o @ o :
g B i . : Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire t Tipo de Plaza nivel del | ’ A
p Sieds X ndel puesto ) J6n del cargo adscrpcién
‘ / /| eenico ed | TECNICO BN
2023 ENERO - MARZ : ESTATAL NO}S{"S PROGRA'MAS PROGRAM)G/ VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablicofa iai NUmero de personas importe
i P I .] {al p () Denominacién del encargo Tpo d_e viowe acompanantes en el ejercido por el
S (Nacional / S
y o comisidn int ional encargo o comisién del total de
Primer Segundo |- - remcienc) servidor publico acompaniantes
Nombre(s) / i / : A o~
/ apellido 7 apelido - o~
/ A 4
/ /
CARLOS ALBERTO CORTES / BLANQUET ACTWIDADES DE CONTROL
5 U Al inics NACIONAL 0 $0.0
RFC:  COBC6110163D6 /]
Cargo al Programa: VECTORES ‘,/
Lugar de ca_cfscﬁpcién del Lugior gelenccrgo & COMISIEn . Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
/ v mes/ afo)-| mes/ afio)
r Z f
/ TERRESTRE 06:00HRS. | 06:00°HRS.
CHETUM ASINEADE mwoﬁ?" ffnznk, ‘
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CALDERITAS &%ETR 23/01 /2023, 28/01/2023, |
0600 HRS. |-06:00 HRS.
30/01/2023"| 01/02/2023
7 3
Importe e]ercldo por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
. s Importe de gastos no
Clave de partidas Danominaciinde lo clg-lnr‘::m?og;gno:s?o‘:ge In;gr?ﬂr:ot?;’::g;o progodas derdvacos
P parfida spro e g <. | delencargoo
vidaticos encargo o comision R
37501 Vidticos en el pais $ 4200 7
azin Pascjes aéreos nacionales
'Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasaies maritimos, lacustres
4730} y fluviales
A agzm Impuestos y derechos J
Total comision: $ 4200
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o enco:go Hipervinculo al informe de la comision o inculo a los
encomendado encargo gncomendado Lineamientos para
. {dia, mes, afno) d s s
/ orgamienjo de
0?!02!21}%3/'\ / vidticos y pasajes
EL CO /
[ §
C. CARLOS ALBE ES BLANQUET

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wétu:ns y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi en la quincena que aplique. [

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Fdormnrion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME pf LA COMISION £
/ o
UNIDAD RESPONSABLE ~ / FECHA nu(nonméu
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 13/01 /2023
5 EL
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES;MANQUEI
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
£
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200/
7.4
/
s g,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR A 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CA L PR *'.-
[‘\ "b . i

’I‘

SERVICIOS ESTA

Y JURISDICCIO
/ COORDINACGAG VIGH
of EPYOEMRLOGICA
FIRMA DEL CO IONADO DKkA. CLAUDIA PAOk/
LOPEZ AGUERO
C. CARLOS AB) TO CORTES F‘?&tg‘&ﬁ%%%ﬂ?*
BLANQUET VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS, ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los”
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

: corréspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que Jos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http: .gob. ‘avisos:
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008 1, X
Lt Anéko IV
CONSTANCIA DE DESE‘MPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES "!;
©  EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
I 7 i, e s StK EALE
SERVIZ'™ _1'NUM. DE'GFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
A | Yrasass: £ 175 2023 | 2.1,
SECTER 2 1= TURAL _ (T3¢

16,1378 ’229?1)95'“"-" P R =
Eon Voo /é-é—ld-é‘a;a.«cz. e 13 1@%\1%{““ )

s s

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE DESAR_ OLLO LA COMISION. "'-'r?!
HAGO CONSTAR QUEEL C. CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET Fo;,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS f ) 4
/ SER )

LOS DiAs: L6vRE-2], 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 20237™ ™

é

o~V EST,
» S EST,

A

SERV _;\LES!
' 4
JUR s 44
SECTCR 2¢ wiinl
4 VEC I Liyed S
23,24 2525,2?/&/? rzé _NOMBRE Y FIRMA
: s/ ﬁLﬂ'ﬁJfﬂZ
Stk "
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /‘ HLE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ,1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SO, >\
Sed ﬁ"f’”—, : ¥ dedl)
3 ‘&V»Efg";’f%% ig‘ & T
& ’ ﬁ‘-_-';ea_g" i _|| EX) -
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadps, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de nii sueldo en la quincena que aplique. »

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias dé datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



