SERYIIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SEGREFARIA DE SALUD QUINTANA ROO A5 MEIORES
e L e

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/T57/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 04'al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucién, Rovirosa,
Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.Q. Vigjo, A.O. Nuevo, Sergio B. Casas, Juan
Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se le
autoriza 4 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ]
SUFRAGIO EEEETIVO. NO REELECCION.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderon Guzman.- Aq!nfnistggg%Fé’%ggiccfonaf.

- . Junsdiccion
C.c.p.- Mifutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
ZMS/IIG G/quP/R /CP/faoc™ " Chetumal, Quintana Roo, México.
/ : Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
/.-’ Imagen.sesa@gmail.com
/
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Anexo |
Olficio de Comlsién No. 757/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clare o Denominacié | Denominaci Areade
Eercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ; gy
ndel puesio | éndel cargo adscripddn
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del {la) servidor(a) publico{a) ) Tipo de vidje Numero de personas ) Importe
Denominacién del encargo 2 acompanantes en el ejercido porel
122 (Nacional / S
: © comision Internacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apellido apelido
FERNANDO ARNALDO ORTEGON uc ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RF.C. OEUF?40503GHO
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugarde cicfscripddon del Lugar del encargo o comisién . Peiiodo del_ggccrgo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) [ afio)
LA UNION, CALDERON, REYOLUCION, TERRESTRE
5 08:00 HRS 08:00 HRS
ROYROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
mexico | qroo | CHEIWM [ uevico | aroo JAVIER R. GOMEL A.O. VIEJO, A.O, ACTNIDADES DE dijosiay| 020972019
AL PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
NUEVQ, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 040312019 | 07/03/2019
XUL-HA Y HUAY-PIX
Importe ejercdido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denom!gfﬁccﬁn dela concepto de gastos de con motivo del eregados dervados del
P vialicos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
17301 Pasajes mcm’lir_nos. kicustres
y lluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

encomendado

(dia, mes, ano)
13/03/20N9

Hipervinculo alinforme de ka comision o
encargo encoemendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desempeitde |
lab6res

EL COMJSIONADO

C. FERNANDO

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en cancepty de vidticos y/o pasajes, por el monte otor
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el e

O ORTEGON UC

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporencia y

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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gado y con la documentacian correspondiente, y en su caso reintegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de Quintang Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 7572019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

01/03/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALO2, 04 ALO7 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION
NUEVO, §

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
JAVIER R, GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.

ERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS

1400

CARGO AL

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , PQRLO ¢

{t ":\

) QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

EROS

FIRMA DEL COMISIONADO

2

ALDO ORTEGON
uc

C. FERNAN

VIGILANCIA

R4 No 1
X H.?"\N(:lﬁ\

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

PIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES 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 EM LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me camprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso 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 Serviclos Estotoles de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso @ la Informocidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

ittp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



SALUD M.5.P. Alejandra Aguirre Crospo R gﬁgﬁ
Secretaria de Salud y Directora General i drkzs, =
e R de los Servicios Eslatales de Salud QUITAHARCG  socypiairs  SIVICDS ETATAUSDE SAIUD

U

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 757 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ? ‘\;t’("” ,:j[;g.:_
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. R

ob oy C-m-_z_, ¥

HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC : ey ewn / "

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOQYOL, CACAQ, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS £ “‘;}”‘L' '
DE SALUD DE SALUD PE SALUD
JURISOICCION No. 1 JURISDIGCION No. 4 USDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO DISTRIFO 1
VECTORES VECTORES Jes TORES
AR’\U@() HF‘TL?UF"} NOMBRE Y FIRMA T RTORC Msreefo SELLO Ko Jo e U 9‘
[edpege (2o1q A, 6 /MML’/D fea19 Y4, 5.4 M(.vsu/a’f{

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprameto a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso 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) realizarén tronsferencios de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenciay

Acceso a la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus dotes personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en
hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



