!'-. .f S E SA
QUINTANA ROO ,M ;n,; jpaRes SERVICIOS ESIATALES DE SALUD

SECREFARIA DE SaLun .!k o & i i e UNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/29/112019,

! 2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qt;e se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de La Union,
Revolucion, Calderon, Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao Y Pucte, para realizar Actividades
De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 12 dias de viéticos con cargo al

i ¢

Programa de Vectores.

Sm otro partlcu!ar me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo.

ATENTAM Eéf‘l FE
SUFRAGIO EFECTINO. REELECCION.
A4/JURISDIBCION SANITARIA No. 1

\\,q.. (el

‘*ivfgg ‘LA JEFA DE

AOBIERNO DEL ESTADO DE (}U!NI’ANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SURISDICCION SANITARIA No

C.cp.- Ln:': Joaquin Calderén Guzman.- Jm i iﬂfﬁtgggﬂr W‘sgiccfonai

C.c.p.- Miutario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/J G/@’P/%CP/I’& Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (933):83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.F Alejandra Aguine Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficlo de Comlsién No. 1;?» 2019
J“‘ z ra «F
ORDEN DE MINISTRACION:DE VIATICOS Y PASAJES
,.. § - Clave o D iieicts| Dencinaet Grsnd
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del RHOIITEROR, Sofpmiicl k7
/ ! £ scsio ndelpuesto | 6n del cargo adscripcidn
_ _
/ h ¢ JEFEDE | JEFEDE
DISTRITO ER DISTRITO EN
20019 ENERO - MARIO FEDE'!?‘AL MO2056 FROGR}MAS PROGRAMAS VECTORES
o DESALUD DE SALUD
| Nombre completo del (la) servider(a) pUblico(a) = ke P Tipo de vigje Nomero de personas Importe
" Denominacién del encargo (Nacional / acompafantes en el elercido porel |
= v L ’ o comisién Inte ncur:?;]n | encargo o comisién del total de !
Nombre(s) /. bimer Sggundo |/ " al) servidor publico acompananies
/  apellido ,apelido |
7 7
JUAN FELIPE ORTEGON MENDOIA” | ACTIVIDADES D{ BUSQUEDA
/ 7 e NACIONAL 0 $00
|RFC:  OEMISINIZELWI S
: Corgo al Programa: YECTORES /
Lugar de cc:_lscﬁpcmn del Lugardel encarge o Goniidsn Pericdo dellr?r}corgo o
comisionado Molivo del Mediio de comision
i / encargo o Transporie Salida Regreso :
Pals Estado | Civdad Pals Estado Ciudad ' /.—f comisién (horafdia/ | (hora/diaines
/ J'i mes/ ano) / ano}
/’ | TERRESTRE | 07:00 HRS | 0700 HRS
CHETA LA UNION, REVOLUCIQN, CALDERON, | ACTIVIDADES DE ][f;’%]ofﬁ]sg ¢ g.;'%loffﬁe!sg
MEXICO QROO | MEXICO | QRCO ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAQ Y BUSQUEDA DE 5 ' '
: Al PUCTE FEBRILES? 21/01/2019 | 24/01/2019
: 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
' Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo liquidacién
< 3 Impore asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlga&if{;n deda ! concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
par vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 i Vidlicos en el paks $ 350.00 $350.00 $4200
37101 Posajes aéreos nacionales, ,‘/
37901 Fasaje? terresires
nacionales
1 37301 Pcsajes marﬂil:nos, k]cust&é?
i vy fluviales
4 39201 Impuestos y derechos ..
n‘ Total comisiéh; $350.00 $350.00 $4200

Respecto alos informes sobre el encargo o comislén

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

{dia, mes, ano)
07/02/2019

/

Hipervinculo alinforme de ki comisién o
encargo encomendado

fiscales o const i

de desempeéhio de
laptres

Hipervinculo a los
comprebantes

Q.

Hipeginculo a los

r el oforgamiento
vidlicos y pasajes

Me comprometo a compro

C. JUAN FELIPE

EL COMISIONACO

TEGON MENDOZA

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informo que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transporencioy '

Acceso a la Informocidn Pdblica pore el Estado de Quintana Roo, Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

* hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.

ol

, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corres
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

fente, y en

NITARIA NO. 1

reintegrar los
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Anexo

d

'INFORME DELA COMISION
7

o ¢
o[ s D UNIDAD RESPONSABLE oo i e FECHA UE ELABORACION i iniy
JURISDICCION SANITARIA #1 / , L _ 15/ /2019
‘ /
: BB PR St f DATOS GENERALES ).37 S R e e e R e e
T [ NOMBRE DEL COMISIONADC JUAN FELIPE ORIEGON MéNDOZA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITG EN PRO%RAMAS DE
: SI\LUD
K ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S/}NITAEIA #1
oy 16 AL 19, 21 ALZéYDEf.QB;:NEROALO]DE
PERIODO DE LA COMISION FEBRERO/W
. ' LA UNION, REVOLUCIGIN, CALDERON,
LUGAR DE LA COMISION + ROVIROSA, BOTES, CQ OYOL, CACAOY
. ) PUETE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 7 4200

A ik
\'\V .

4

AR LO QUE SE LE AUTORIZA 32 DIAS DE GASTOS DE
LRAMA DE VECTORES.

gt
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDAJ})E;E\‘
CAMINO.CON QA&

- J‘J"“ 1\1 U'L
}1\5;.\{30
“/ p\DU\M L-. G

FIRMA DEL COMISIONADC

&

L -GARRIELA

C. JUAN FELIPHPRIEGON MENDOZA

COORYIMADORDE
! VIGILANCIA EFIDEMIOLOGIEA

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADOS EN £SIE INFORME SON VERDADERDS, AS COMO LA DOCUMENTACIGN AMEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMEMTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A 10§ CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN .LOS
I.INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAIES EH LA ADMINISIRAClON PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO, R

Me comproniete 2 comprebar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeniacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la rorulsmn en el eventu de omitir esta obhganén, autorizo me sea descontado el lmporle
correspondiénte de mi sueldo en la quincena que aplique.

L Oficio No.: 1292 19.°

Se le infarma gue los Serviclos Estatales de Solud [SESA) realizardn trans]srenc.'as de da:as personafes pura atender requerimientos del crtfeulo 91 Freceién X de la iey de Transparencra ¥y o

Accese o lo informaclén Piblica pora el Estodo de Quin!ana Roo Para mtis Informaddn sabre ef vso de sus daotos persanales consuﬂ‘e nuestro Aviso d'e Privacided fntegra! en

B rr 100, ob nig/iesa/ovisos- de-privactded,
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Anexo IV: :

" CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS'AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ]40(EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
?

Y PASAJES: /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABlé DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE§ RROI.I.O LA COMISION,

f

HAGO CONSTAR QUEEL C, JUAN FELIFE OFTEGON MENDOTA \G, 1 3NB N € fry
1;} . j’ 7 (
'LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOLUEION, CALDERON, ROVIROSA, BOTES, “

COCOYOL, CACAD Y/PUCTE :

H
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LOS Dias: Ié6 AL 1%, 21 AL 26 Y DEL 28 ENE{O AL OI DE FEBREROG/19
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Me cnmprometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto storgado y cob la docmuentac!én mrrespundlente y en siu case reintegrar los_ :
importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dias al término de Tl conuslén, en el evento de Dmmr esza obligarlén autorlzo me sea desmntado el fmporte

correspondlente de mlsuzlde en la quincena que apligue, 7~ - - ,

Se le informo que los Servidos Estatales de Solud (SESA) realizardn tmnsferencfa: de datas persono!es, pa!u atender requerimientos der articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenr:!u y

Acceso o lo Informocidn Pibllca pora el Estode de Quintana Roa Pora mds fnformacfdn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aw’sa de Privocidad Jnregmf en

: 'Mt roo ob nixfsesofavisos- de-privacidod. . : . s




