S SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SEGRETAHIA DE SALUD o GIRTANA RDO 3?8“‘11'”“[{”\”“

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/209/1/2019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que 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 Bacalar, Pedro A.
Santos, Sacxan, Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual

se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectlores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin anfes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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GUBIERNG DEL ESTADG DE QUYINT 31
SERVICIOS ESTATALES [)Lﬁd.:l\’%’q? ﬂbl

NRISDICCION SANITARIA M-

]

C.c.p.- Lic. Joaquin Calder6n Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mingtario,
ZMS/JJC, /D P/%P/faoc* 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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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxino de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) rea

lizardn transferencios de datos pefsi?nafes, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencia y

i Acceso a la Informacidn Pdblica pora el Fstado de Quintona Roo. Pora mds Informacién <obre el uso de sus datos personoles consulte nuestra Aviso de Privacidad Integrol en

! http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privocidad,
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“UNIDAD RESPONSABIE. - =T 77T / T FECHA DEETABORACION i
JURISDICCION SANITARIA # / . 50172019

~ 7 EA

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON 10

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS @{; SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

- . T6 AL 19,21 AL 26.Y DEL 28 ENERO AL OF DE

PERIODO DE LA COMISION AR ERO/ 17

: . BACALAR, PEDRO A. SANJDS, SACKAN,

LUGAR DE LA COMISION CACAOY COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s200”
- 7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUB@Bh AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE G 1@0 CON
CARGO AL PRQ,G@A \‘Y{;ECTORES.

e

FIRMA DEL CGMISIONADO

COORDINAROR DE-
VIGILANCIA EPIDERIOLOGICA

C. JUAN PABHJ ORTEGON TN

'DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE fNEORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 1OS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me mmprometo a comprobar, el fmpaorte asigrado en cancepto de Visticos y/o pasajes, per el monto otargade y con la documentactén mrrespondiente y en su caso reintegrar los |
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de’ 5 dias al término de Ia comlsiu.’m, €n el e\.enlo de omitir esta Dbllglrlén autorizo me sea descontade el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. -7, :
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reafizorén tmnsferencius de doms persona.’es pora arender requenm.'enrus del orticuio 81 Froceldn IX de fe Ley de Tmnsparencfa y

Accese o fa Informocfdn Piblice pora el Estado de Quintona Roa Pora més i'nformaddn sobre el uso de sus datos personoles comufle nuestre Aviso de Privacidod n'n!egror en
.- hitpiffgreo.go mx esa/avisos-de-privacidad. STl T G ) . PO o
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Secretaria de Salud y Directora General
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EN LUGARES DISTINTOS:AL DE Ay CRIPCION.

oF"RVJCIOb ESTATALES
‘ NUM. DE OFICIO DE lAjORDEbAE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 209 /2019 SBoT
( A '\0!0 L‘\L\\ ¥l (‘ﬁ
20,22, e, Z‘a :. g{‘“mq e,
_\(a,n,,m,lmaj; ‘ | SR,
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ,'
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 1?, Ve
HAGO CONSTAR QUEEL C. _JUAN PABLO ORTEGON TUN
; ﬁ SERVICIOf ESTA TALES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR:, PEDRO A. }A TPS, SACXAN, CACAO Y SALU
cocoyol R Hu umsmc\cmn No. 1
_ 28,274,230 _g;??ﬁ}' 1|RIO HON O
‘-\\ﬂﬂqﬂl ‘;\DDS Mg, 0‘{\DC‘S M i 1 1 V crt o
,( m\}\“ 8 S PN CCTORES
4t N .
SERVIEIOS ESTATALES SERVlCIO ITATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDIGCION No. 1 JURISDIGCION No 1 JURISDICGION No 1 |
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR 7 / CATATALES
VE\CTORES VECTORES - VECTORES . /:H‘”(f)'g%m‘ uo
BRE Y FIRM \ SELLO JHRISDICCION No. ¢
ﬁ(‘\\)\ \I\PrTﬂ\ / \0(‘\ ( ‘P«\i (-V\(_rux L DISTRIYO 1
(J\& 8 Im. Ilq ( ht 22 23 Y, ?Siﬂ!dm ¢ za 19, %n/([cddm lgu,l%jma)‘q VECTORES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON L3S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
- Y FORMA CON BASE EN LOSIREQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
p erP0S
; EL UNIDAD RESPON§AE£§' %\’" : ;
; i ‘\@ N ‘w SERVICI “TAT/-\LE&IE
{} \_rﬁt \“«"’&3 :,” I%OAI LD
, Yereme oy Gualddicerd vo. 1
'- MSP. ZOI{A MAG ANDOVAL St e ztllu/uj’@ TRITD 1
UBIIRNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROO VECTORES |
\mR/ ERVICIOS ESTATALES DE sALun _,
Y FRMA T URISDICCION SANTTARLA a1 SELO x/
s,
' ; :.J?'<. L

"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto, de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comlsmn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me /d rontadﬂ'ﬂ;%é»ﬂe‘ ;
. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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