QUINTANA ROIO WAS F MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
IR N ey

SECHETARIA DE SALUD
ALl Y OFORTURIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/831/11/2019,

12019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier Rojo
Gomez, Calderon, para realizar Actividades De Supervision, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENT, ,
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JUR smcaQN ANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjfiutario.
ZMS/IIEG/DGPP/RACP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
L~ 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. 831/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . " oo o i
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Denominaclo | Denominad] Aed de,
ndel puesto | éndel carge adscripcléon
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) pUblico(a) Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo i acomparnantes en el ejercido por el
i [Nacional / i1
. o comision nf fonol) encargo o comisién del total de
Normbre(s) Primer Segundo EEARERA S servidor publico acompanantes
apellido apellido
JUAN PABLO ORTEGON TUN ACTIVIDADES DE '
SUPERVISION MACIONAL 0 00
RF.C. OETJ830125850
Cargo al Programa: VECTORES
Hogurics nlcfscnzuon del Lugar del encargo o comision ) Penododellc-?ljcorgo 9
comisionado MOHVO del MEdIO de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Cludad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRC A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 01/03/2019 02/03/2019
MEXICO | QROD | ™7y ™" [ MEXICO | GQROQ GOMEZ, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS | 0600 HRS
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (5) Presupuestal {es): 21 Anticipo liquidadén
A i Importe asignade por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denom!nc:;;:c;én dely conceplo de gastos de con malive del erogados derivados del
pariea viagficos encarge o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacicnales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién y
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los (
Hipervinello a los
encomendado encargo encomendado comprobantes i enles para
(dia, mes, afio) fispalesorcarislontie- olorgamiento
s Hedgsemppifods de\vialic: asajes
13.’03]!201‘? i : . labg@s 4 05 Y pasqj
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto atorgado y con la documentacién carrespandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comision, 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia y
Acceso o la Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informoacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.nix/sesafavisos-de-privacidad.




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 831/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

01/03/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADCO

CARGO DEL COMISIONADC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN PABLO ORTEGON TUN

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO2,04 ALO7 MAR/19

LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
GOMEZ, CALDERON

1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DELC FIRMA DEL JEEE JINMEDIATO

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

FIRM. #
S0
L ROIMADOR DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS |EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA 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 EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méaximo de 5 dlas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servidlos Estatoles de Solud (SESA) realizorén transferenclas de datos personoles, poro atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso o fa Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintone Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
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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 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 Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, poro atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica pora el Estado de Quintoria Roo. Pora mds informaclén sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad Integrel en
hitp:f/groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



