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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M48/1/2019,

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le cbmisiona del dia 01 al 02, 05 af 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Sacxan,
Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10
dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEN[E )
SUFRAGIO EFEGFIVO\NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JUKISDICCIQN SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minutario.
ZMS/JIIQG/DBPP/RECP/faoc* Jurisdiceién 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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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 448/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o Y [
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Dpnisninacho)| Ranciiriel Areg d.e
p 4 ,hdel puesto | éndel cargo adsciipcién
/ / puesto / /
7 7 7 7
/ // / TECNICO EN /TECNICO EN
2019 ‘ ENERO - MARIO/ REGULARIIADO FEDERAL MD2073 PROGRAMAS |'PROGRAMAS VECTORES
y DESALUD /| DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) / . Tipo de vigje Nomero de personas Importe
/ ' Denominacién del encargo acompafnantes en el ejercido por el
/ v / i [Nacional / =
- —— o comisién Int ciongl) | €ncargo o comisién del total de
Nombre(s) / Primer / /Segundo / nternaclonal} servidor publico acompanantes
opelido  , apelido /
JUAN PABLO / ORTEGON TUN ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACKINAL L 100
RFC.:  OETIB30125650 /
Cargo al Programa: VECTdRES
i [»
Lugar de C!cfscn[;cmn del Lugar del encargo o comisién . Perodo deli égcorgo o
comisionado Mallve dal Medio de comisién
p encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciuvdad Pals Estado Cludad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ang)
TERRESTRE 08:00 HRS OE%!D HRS
01/02/2019 02/02/2019
CHETUM NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAQ Y ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 6:30 HRS
MEIRQ | GRGD | | MR BROG cocoyol SUPERVISION 05/02/2019 | /09/02/2019
06:00 HRS ;1 06:00 HRS
11/02/201% 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denomint:rf:;on dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
parlida vidlicos encarge ¢ comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestres
nacionales
7
47301 Pasojes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi i )

encomendado encarge encomendado comprobantes PEJNCLIC. A0S

- ol e oo Linegdmientos para
(dia, mes, afio) de cle m{i‘ el olorgamiento

22/02/201% Iz‘:xbores de vjdaticos y pasajes
—
EL COMISIQNADQO COOWR ADMIR ——
S /

Me comprometo a compr

OSETTAGETN

ar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode 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 Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de dates personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para més Informecién sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/{qroo.qol

.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Oficio No.: 448/2019

 INFORME DE LA COMISION.
R A “. 2 FECHA DE ELABORACION 7 7
01/62/2019

s

JURISDICCION SANITARIA #1 7 s

Ciiien DATOS GEMERALES s T
JUAN PABLO ORTEGON fUl

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/éE/ gi‘\LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTéR]X #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 ALD?, 11 AL/(é FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAggggfgf‘“fACAO Y
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

5

r

FE AUTORIZA 10 DIAS D KSTOS DE CAMINO CON
E VECTORES.

=
"

8T para

: T_E}F\?TATALES DE SALuD
el I MTAY YN P

R TNCRANTTARTA NG |

ACION DE SILANCIA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISHOS NSCALES EFECTEVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPICS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACICIN PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAKA RCO.

Me compremeto a comprobar, el insporte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mento otorgado ¥ con Ja decumentacién correspondiente, y en su caso relategrar los
Impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de § déas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado ! importe
correspondéente de mi sueldoen la quincena que apligue. . o : .

Se le Informa que los Serviclos Estotoles de Sclud (SESA] realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 31 Froecidn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a o Informoctén Piblice pora el Estado de Quintona Reo. Porg mds Informacién sobre el use de sus dotos personales consulte nusstro Aviso de Privacidad Integral en
http:/farpogob.nixfiesefovisos-de privocidad, o . . B )
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CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

4 //
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE'MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 448 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L *@DAD ADMINISTRATIVA
ANTE tA CUAL SE DESARR:)/I. LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN PABLO ORIEGON TUN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVD, SACXAN’,/ CACAO Y COCQYOL
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Me comproreto a comprobar, el infporte asignade en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto atorgade y <on la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, denfro de un pericdo méximo de 5 dlas al término de la comlisifn, en el evento de omitir estz obligacién, autorizo nte sea descontado ¢l tmporte

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le Informa que los Servidios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferenclos de datos personcles, pore atender requerlmientos del ortieulo 81 Froccidn IX de fo Ley de Tronsporencla y

Atceso @ la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informoclén sobre el uso de sus datos personoles copsulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp:/faroo.noh.mufsesafavisos-de-privacided,
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