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SALUD vy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/914/1172019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTQO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao,
Sabidos, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por o cual se le autoriza 7

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

\“\D()S Mg £y,
n

e si@

3 GEIAN

4. : »‘;\‘WW

SO
£z

SERVICIOS ESTATALIE?Ag‘i SALUD

(4]
JUR‘SD“‘Cl ) 'llzlbli{A DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS

§

&
p
-1
m
=

C.cp. tar?
FGZ/\% P/%P/faoc Jurisdicelon Sanilari

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro C.P. 77000.
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

jandra Aguirre Crespo
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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 914/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/' Claves De; ‘Sﬁinacié Denominaci Areade
Ejercicio / Tn’mes!re/ Tipo de Flaza / nivel del ngel pesto c'mdel corgo.| /adseripcion /
/ 7 puesio / / / /
4 -
/ / / JEFE DE /" JEFE DE
DISTRITO EN 7 DISTRITO E
2019 ENE - MARIO FEDERAL NO2056 PROGRAMA,S PROGRAMES VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (k) servidor(a) publico{a) / Tipo de vigje Nimero de personas Importe
/ / Denominacién del encargo : _acompafiantes en el elercido por el
- L o comisidn | I [*Namof\nl ’1) /encargo o comisidn del total de
Nombrels) / Pimer SBQUI”/&O niernaciona / servidor piblico acompaiantes
/ apellido / apelido / /
7/ / 7 / /
/ / / /
JUAN FELIPE ORTEGOh{f MENDO1A
/ / Y/ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 500
DE FEBRILES.
RFEC.:  OEMISITI28LW) /
Cargo al Programa; VECTGRES
Lugar de qcfscnpuon del Lugiar del encargo o comisdén Periodo del‘qpcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comisidn
encargo o Transperte Salida /Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciududf,/ comisién {hora/dia/ ,morc,fd:’ufmes
/ mes/ ano)/ /ano)
/ ACTVIDAGL o | TERRESTRE [ 07:301gS [ 07:30 HRs/
MEXICO | qroO CHETUM MExico | aroo ROVIROSA, BOTES, GOCOYOL, CACAD, BUSQUE}?\ DE 07/?3/ 19 09/93/2 19
AL SABIDOS FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
: 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. Imperte asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬁilj(;n gelo concepto de gaslos e con molivo del erogados defivados del
P viaticos encargo o comision encargo @ comision
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 3 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37901 Fosojes_ termresires
nacionales
37301 Pasajes manhr.'nos, lacustres
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
/
g
/

Respecto d los informes sobre el encargo o comidén

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afo)

22/03/2019

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia
de desemp

ffig de
]

labor:

EL COMISIONADO

C. JUAN FELIPHORTEGON MENDOZA

JEFE DE LAQIURIS

Me comprometo a compfobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién 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 descantado el importe

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informe que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informoclén Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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- Anexo |l
«  Oficio No, 91472019
/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE-ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 [

07/03/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

"ADSCRIPCION DEL CO;MISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
.| LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN FELIPE ORTEGON MENESOZA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
' SALUD /

JURISDICCION SANITARIA #1

07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19

ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAQ,
SABIDOS/

2450’

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA Dﬁﬁ(’SHLES POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONf § FROGRAMA DE VECTORES. /
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_ ‘ SERVICIOS | ;m-dm [“LAD‘ ‘\‘.‘(: "*:B
" FIRMA DEL COMISIONADO Julm"ﬁ“ A mM'* FIRMA DEL'JEFE)MEDIAIO
A , / C I{_ / /f <
) C. JUAN FELIPE DRTEGON M.E’r’\JDOZA C.. RUBEN FARIESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIOH ANEXA QUE REUNE LOS
+| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

> * 1
Me, comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién mrrespandlen te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 difas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
. carrespondlente de misueldo en la quincena que apligue.
Sele fnjorma que los Servicios Estatoles’de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Frocclén IX de la Ley de Tronsporencio y
Acceso a la Informacién Publica pora, el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

hitp:ffaroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



SALUD M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

Pressia s de los Servicios Estatales da Salud

SESA

SEVICO% BATALIS DE SAL

up

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE lAéRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /914 /2019

-G TATALES

SERVIGITUS
DE 9
JURJSDICH
L/DISTI

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNJDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN FELIPE ORTEGQ‘N/ MENDOZA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, COCOYOQL, CACAO, SABIDOS ///
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/
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENEﬁé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclas de datos personoles, pora atender requerimlientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.



