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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/920/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC.
TECNICO 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 La Unidn, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. 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 7 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | /
Oflcio de Comisién No. $20/2019
p ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
d Claveo | ¢ ominacié | Denominaci Areade 4
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del £ S
/ ndelpuesto | 6ndel cargo adscripciol
puesio p )
/ 4 / TECNICOFN | TECNICO EN !
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(a) 4 . | tipode viaje Nomero de personas _ Importe
/| Denominacion del encarge v acompanantes en el ejercido por el
/ L . {Nacional / §
~ p v; o comisién v Infernacional) encargo o comisién del tolal de
Nombre(s) / Pimer  |° Segund / servidor piblico acompaiantes
o apelido  / apellido d
VA ' /
FERNANDO ARNAL é ORTEG(?N uc ACTIVIDADES DE
/ PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  OEUFP4D503GHO /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del ’ - Perioclo del encargo ©
o r Lugar del encargo o comision / e
comisionado / Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciuvdad | Pofs | Eslado Cludad  / comisién |hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ , mes/ano) | / /ano)
/ P
e A | orooues |7 aranus
mexico | aroo | CHEIM | mexico | @Roo | JAVIER R. GOMEL 0. VIEIO, AO. o IRAC 2R pisbe g
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, ”','03,2 19 Ié;’b 12019
XUL-HA Y HUAY-PIX P
f
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidaciéon Wi
/
; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastosho
Clave de partidas Denomlna's:cl]c;n dela concepto de gastos de cen molivo del erogados dervados del
parll viaficos encargo o comision encargo o cgmision
7
37501 Viaticos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posaje§ terresires
nacionales /
37301 Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 5450
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo Hipervinculo al Informe de ka comisién o Hipervinculo a los
y Hipery[ncule alos
encomendado encargo encomendado comprebanies Unearientos pora
(dia, fnes, afio) fiscales o constoncia ;’ gular eljolorgamiento
de desempenode || de vidhidos y pasajes
22/03/2019 | laboras ! lidos y p
: GRISDICCION SANIT

ELC?}MiSIDNADO
C. FERNANDO ARNASDO ORTEGON UC

Y
rﬁprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen acién cor!
dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa de la comisién, en el evento de omitir esla obligacidn,

respondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a
autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay
personales consulte nuestro Aviso de Privacldad Integrol en

Acceso o la Infermocién Pdblica para &l Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sabre el uso de sus datos

hNg:[Lqmo‘ggb.mx{sesa{wrsos-depr.lvacId‘ad.
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Anexo |l
Oficio No.:/ 20/2019

INFORME DE LA COMISION

/ = E
UNIDAD RESPONSABLE, /. FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ ; 07/03/2019
) : /
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
/
| CARGO DEL COMISIONADO ' JECNICO EN PROGRAMAS DE $ALUD
>
L L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s‘ANnAR@,#l
LA UNION, CALDERON, REVGLUCION,
) ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEL A.O.VIEJO, A.O.
NUEVO, SERGIO B, CASAS, JUAN SARABIA, _
: XUL-HA Y HUAY-PIX :
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 / ‘
~

/
S
/ :

LE AUTCRIZA 7 DIAS ,éASTOS DE CAMINO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION
E VECTORES.

CARGO

SERMVICIOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION 8AN!T&#1a No 1
y COORDINACION (GILANCIA
TN FIRMA DEL JE EDIATO
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DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE, EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EMN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

asajes, por el monto otorgado
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/dp
de la comisién, en el evento

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término

correspondiente de misueldeen la Quincena que aplique,
Se le‘informa que los Servicios Estotales de S alud (SESA) realizordn

Accese a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Rol
htto//aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

requerimientos del orticulo 91 Frageién IX de la Ley de Transporencia y

I:mnsferenc.'as de dates personales, pora atender
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

0. Pora més informocidn sobre el uso de sus
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Anexo IV

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

ya

7

. /
NUM. DE OFICIO/DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: / 920 /2019

/

POR EL FUNCIONARIO R S/PONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE ELC. ERNANDOQ’ARNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CA/C(AO, PUCTE, JAVIER R. GOMEL, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,

XUL-HA Y HUAY-PIX
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Los DiAs: 5 ©F

SERVICIOS ESTATALDNS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EFTAB[ECIDOS.
{

) ; Wty
ELTITULAR E 1A UNIDAD RESPONSABLE ft! SBVIN
nnfIVY) S 4 G‘gg %’

DR. FERNANDO G
ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

\ ~ " JURISDICCION SANITARIA No, 1
BRE Y FIRMA — JEESTURA

to otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
| evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cﬁllceptn de vidticos y/o pasajes, por el moj
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informaclén Piblica pora el Estado de Quintana Reo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.



