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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/584/11/2019.

2019, aiio del respeto a los d I I

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Carlos A. Madrazo, Pucte, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos

con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVOWO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIDN/SANITARIA No. 1
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F QU AROO
G0 £l ESTLN0 DE QUINTAN
JURISDICLION SANITARIA NO.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario,
ZMS/JIZG/DCGRPP/RECP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
e 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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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | /
Oficio de Comlslén No. 584/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
’ g 4 Clavoo | oo iinacis | Denominact freade
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del e
/ < ndefpuesto | 6ndel corgo adscripeion
z puesto /
/ // / Y JEFE DE JEFE DE 4
v DSTRITOEN | DISTRITO EN,
2019 ENERO’ MARZO FEDERAL MO2056 | e M mzocmy/ VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) piblicofal i Numero de personas Importe
ploto det ) fel pblicotal Denominacién defencargo | 029 4Ie | acompanantes enel | efercido porel
-~ - il - © comisién ol tonal encargo o comisién def total de
Nombrefs) Pimer |/ Segundo/ nfernaciona) senvidor piblico acompariantes
apelido | apelido’ y
y .
{ e
JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA | ACTIVIDADES BF BUSQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 $00
RFC..  OEMISIII26tWI j
Cargo al Progroma: VECTORES :
Lugar de qq;cripclén det Lugar del encargo o comisién Periodo def egcorgoo
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transpoite salida Regreso
Pats fstado | Cludad | Pak | Estado Civdad comisién {horafdia/ | thora/dia/mes
/ mes/ afio) /aio}
CHETUM 4 AcTvibaves pe /IFRKESIEE | B0 | e
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | UCUM, CARLOS A. MADRAZO, PUCTE BUSQUEDA DE 2
AL ¥ FEBRILES 0600 HRS |  07:30°HRS
i 25/02/2019 | 01/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestoi {es): 21

Anticipo Uguidadién
Importe asignado por Importe ejercido | Importe de gastos no
Clave de partidas Denominaclén defa conceplo de gaslos de conmofivodel | erogados derivados del
parfida " < P
vidlicos encargo o comisién encargo o comlsién
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 33050
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasojes‘ lemestres
nacionales
37301 Pasajes moritimos, kicustres
y fluvlales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3150

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado

(dlia, mes, o]

07/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constoncia

vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

SANITARIA NO. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepts de Widticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mif sueldo en fa quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] reolizardn transfecencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de fa Ley de Transporencla y

Acceso a la Informocién Piblica pora el
b g

idad.

Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integeal en
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Anexo Il
Oficio No.: 5842019
/
/
N P 7
! : INFORME DELA COMISION
—
[ UNIDAD RESPONSABLE e | [ FECHA DE ELABORACION ]
- Z
[ JURISDICCION SANITARIA #1 | [ 7 wepinoy [
: 7
DATOS GENERALES %
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MENDGZA/”
7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITABIA/#I
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19
77
LUGAR DE LA COMISION UCUM, CARLOS A, MADRAZO; PUCTE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
Ve ’
Ve
//,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SELLE AUTORIZA® DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA \g GRAMA DE VECTORES.
W, &
2
/
;SERVOT P e saLUD /
FIRMA DEL MISIONADO I 4 DI AR Ay Mo FIRMA ns}/ére IMEDIATO
Co FOOLPECH -1 NCIA
C. JUAN FELIPERIEGON A(ENDOZA 7 i C. RUBEMBENESTO CRUZ PEREZ
Ve O Dot I /"

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIOA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el {mporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado 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 ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Je informa que los Secvicios Estatales de Salud (SESA) reatizarén de datos les, poro atender del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporenciay

Acceso a lo Informocidn Publica para el Estado de Quintone Roo. Pora més informeclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integeol en
b
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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 O/RéN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 584'/2019
SERVICIOS a:*r%fl\!«h‘f
DE S
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA UE;)SLDXZQI N No. 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ° DISTRITD 4
N pa
SCTOHES
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN FELIPE ORTEGON Né\JDOZA L ECT )(F ’
K //‘ Kubc AV V-
18 Loy 11/&5/141

UCUM, CARLOS A. MADRAZO .PUCTE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

y &
LOSDIAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL O1.MAK: , ) ie \(}z{%
Ry \\* 14
) ]
E &
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

ISDICGION No. 4
DISTRITO 1
VECTDRES
“ Roben ("U'S )7

SERVICIO
PTUBE SALUD

JURISTRCGION No. 4
SECTOR 1 RIO HO)!DO
cg

SERVICIOB

DE SALUD 1 RO

JURISTACCION No. 1 Nomare Ykt ;/ S—

SECTOR 1 mo;mmuo s & 25 = 9 et /2 o Tobe 8/“8//‘)
750212 A B et Renere]

2. Vi
18,1%,202122 [FEGHOIY
ﬂéldl/g/a%w/wgﬁfe/? | PORLA DEPENJENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMJSIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e,
- LIRS
o b,

ELTIT UNIDAD RESPONSABLE :vg '\\' i

LS
MSP. ZOILA MAG (‘4 SANDOVAL GOUIERNG UELg_ev:.'\o()EQ\Jmsutrm)uoo
7 SIS ¢t oES DE SA
SERVICINS A No, &

SRCLION SAMITAR
N&Maa&%nmw SURISHESG G

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en ¢l evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el fmporte

correspondiente de mi sueldo en la quincena qus aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizorén tronsferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informocidn Poblica pora el Estado de Quintano Roo. Pora més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

qob, iacldad,




