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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/ 1582015,

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucién,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Viejo, A.Q. Nuevo, Sergio B.
Casas, Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, porlo
cual se le autoriza 9 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 EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p-- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.; AdministsaderJurisdiccional.
C.c.p.- Mipttario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P, 77000.

FGZ/JJE G P/REEPfaoc™ Chetumal, Quintana Reo, México.
: % Tel: (983) 83 51921 Ext, 65350

Imagen.sesa@gmal.com




M.S.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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C. FERNANDO ARNASRO ORTEGON UC
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Me comprometo o comprobin el importe asignade en concepto de 5»»\_“6 ¥/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentagidn correspondlente, y en s casp relntegrar los

mavonsv,ucnménmunnm_.,.dgﬂounE._vnlnn_ogmx_s_cmnm&.ﬁ&a.h.B_:cnoHu comislon, cn el evento de omitir estaobligacién, autorize me sca descontade o Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. .

Se le informa que oz Serviclos Estatales de Salud (SESA) reallzardn tronsferenclas de dotes personcies, para atender Rncm:.ﬂﬁ.auﬁ defl articuls 91 Froecldn IX de lo Ley de Tronsporencia y
Acceso @ lo Informaclén Poblice para el Estado de Quintana Roo. Pare mde informacidn sobre of uso de sus dutos persondles comsulte nuestro Avise de Privecidad Integral en
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' INFORME DE LA COMISION
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T T UNIDAD RESPONSABLE - ] FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 ) ) 15/08/2019
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T T T T DATOS GENERALES 77 i
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS'DE SALUD

7

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LA UNION, CALDEROMN, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R, GOMEZ, A.O. ¥IEJO, A.C.
NUEVO. SERGIO B. CASAS! JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 315H

..ﬁ_.\.v.\
SELE AUTORIZA 9 DIAS DEGASTOS DE CAMING CON

W, DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONAD

C. FERNANDO ARNALD

uc A
COCRDINADORDE *
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA'VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON YERDADERQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES CFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE BSTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARG DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, ¢l imperte asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ia documentacién correspendiente, ¥ en su ¢aso relntegrar los
importes ne devengados, dentre de ua perlode méximo de 5 dlas a! término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obllgacién, autorizo me sea descontade o Lotporte
correspondiente de misuclde en la quincena que aplique. . .

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} recilzardn transferenclas de dotes personales, porg etender requerimicntos del articulo 92 Fraccién iX de jo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publice pora ¢l Estode de Quintang Roo. Pora mis Informacién sobre ef uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacldad Integrol en
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO ;\Oog_w_nwz.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ARNALDO Ow\aMOOZ uc

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, mm<0n\cO_Oz~ ROVIROSA,

YEQNORES

COCOYOL, CACAQ, PUCTE.AJAVIER R. GOMEZ, A.O. L @10 Aol i
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POR 1A DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL Oog_m_m«vz\»oo CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprotaeto a comprobar, ef Imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgade y con la documentacién correspondicnte, ¥ £n su caso refntegrar los
Importes no devengedes, dentro de urn porlode méximo de 5 dias al término de la comislén, on ol overto de omitc esq obligacién, autorizo me sea descontado ol {mporte

correspondiente de mi saeldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizordn rransferencios de dotos persenales, para atender requerimlentos def articulo 31 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencla ¥
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hitp:/faron aoh. my/fsesafovisps-de-pelvacidad.




