SALUD B s SESA

seeneranlave sag o QUINIANAROO S ¢ MEIORES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIS1/CVENECTORES/366/1/2019,

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFEGTIVONQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIQN SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaqufn Calderdn Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mingitagio.
ZMS/JJCG/D P/%P/faoo* Jurisdiccién Sanitaria No.1
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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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

dae los Servicios Estatales de Salud
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SERVIGOS ESTATALES DE SALUD

Anexo | &
Oficlo de Comlsién No. 36{3/20]9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo D . 6| D i i A d
Ejercicio Timesfre Tipo de Plaza nivel del snominacte SAgrmnGc e
/ pussto ndel puesto | éndel cargo adscipcidn
/ / JEFE DE/’ JEFEDE
{ DISTRITO EN DISTRITO EN
2019 ENERO - MARIO FED;R’AL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
7
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a lal Nimero de personas Importe
. fle} ta)p ‘) Denominacién del encargo nf’ggiz:gﬂ,e acompanantes en el ejercido porel
= s 7 / o comisién Inllemnclonu]) encargo o comisién del total de
/ fimer egundo servidor publico acompaiantes
Hemiarets] / apellido ope!Lidg/ b
JUAN FELIPE ORTEGKN MENDOZA ./
/ 7 ACTIVIDADES DE BUS(% EDA NACIONAL 0 $0.0
DE FEBRILES.
RF.C.: OEMISTT126LW1 /
Cargo al Programa: VECTORES
I
Lugar de a_c?scnpdén del Lugar del sncargo:o.comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ afo) / ano)
TERRESIRE 08:00 HRS 08:00 HRS
d , 01/02/2019 |  02/02/2019
/ ACTIVIDADES DE
CHETUM UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, 06:30 HRS 04:30 HRS~
MEXICO [ QROO | ™) ™ | MEXICO | @QROO | )\ ENDE, SABIDOS, CACAO, COCBYOL vl 4 05/02/2019 | 09/02/2019
’ 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Liquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlzﬂf{ffﬁn deld concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidficos en el pals $ 35000 $350.00 3 350;/
37101 Pasojes aéreos naclonales
37201 Pasajes terrestres
nacionales ;
Pasajes maritimos, kicuslres 4
470 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ,/
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

N

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo

encemendado
[dia, mes, afio)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ks comisién o
encarge encomendado

fiscales o constancia

Hipervinculo a los

comprobantes U

de desempefpdé™
labor

Hipervinculo a los

mientos para

regulfar el olorgamiento
dgvidticos y pasajes
A

EL COMISIONADO

C. JUAN FELIPE ORJEGON MENDOZA .

=4 s
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
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reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferenclos de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transperenclay
Accesa a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,




M.S.B Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Jl- '
Oficio No.: 3}8/‘2019

INFORME DELA'COMISION

)

" FECHA DE ELABORACION .

UNIDAD RESPONSABLE iAoty
JURISDICCION SANITARIA #1

01/02/201%

“DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MEND(O/A ]

CARGQO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DF
SALUD 7

JURISDICCION smﬁém}\ #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 ALA4 FEBRERO 2019
UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CACAO, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 400
7
ka\ﬂfgiﬁ% /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA D@g Fgﬁ‘ﬁ \\%R LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON cibﬁ?&;@v RERAMA DE VECTORES.

R

SERVICIDS ESTATALES DE SALUD

HHRISI OO SARITAD . Mo ]

LANCIA L

FIRMA DEL GOMISIONADO

¢
ORTEGON MENDOZA
{

DECLARC BAJO PROTESTA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS. MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES FFECTIIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIQS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMUENTOS PARA REGULAR Ft OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA RGD.

C. JUAN FEL!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo méximo de 5 d[as al término de 1a comisién, en el evento de omitir esta obilgacmn autorizo me sea descontado ¢l importe
correspendlente de mlsueldo en la quircena que aplique.

Se fe informa que los Servidos Fstatales de Sofud (SESA} realizardn tronsferencios de dates personales, pora otender requerimientos del ortlcwlo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso o fo Informocién Pablico pora el Estado de Quintana Roo. Parg m:ir fnformucfdn sobre el use de sus datos personcles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

tep:f/groo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad,



SALUD M.5.P Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

drenziania pr s de los Sarvicios Estatales da Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ADSCRIPCEON.

Ay

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 348 /2019

WA
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANIE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
P
HAGO CONSTAR QUE EL C, JUAN FELIPE ORTEGON'MENDOZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  UCUM, SACXAN, PALMAR, RAM(’)NAL ALLENDE, SABIDOS,
CACAQ, COCOYOL
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el fmporte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con ta documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisibn, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se lz informa guee los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizardn transferenclas de dates personales, pora otender requerimientos del erticulo 91 Fraccfdn X de lo Ly de Transporenclo y
Acceso a fa infarmocién Pdblica para el Estado de Quintana Rog, Para rmk informacrdn sobre el uso de sus dotos personales comulte nuestro Aw‘so de Privacidod Inregml en
hitp:ffareo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



