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SALUD b

CILIFITANA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/SE4/1III2018.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que sé le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 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 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. ‘394/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claveo | o ominacié | Denominaci Area'de
Ejercicio Timesire Tipo é Plaza nivel del arnaclo] m ! 2 sl
/ ndel puesto | éndelcargo adscripcion
/ / puesto / ¥, /
/' / / JECNICOEN | TECNICOEN | / '
2019 /-' ENERO - MARIO RE}B LARIZADO FEDERAL - NO2073 { PROGRAMAS /| PROGRAMAS VECTORES
’ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor (a) publicola) Tipo de viaje NUmero de personas . Importe
Denominacién del encargo . acompafantes en el ejercido por el
,. y (Nacienal / .
- - o comisién / ihtermniacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer _ Segundé / servidor publico acompanantes
apelido apelido /
7
JUAN PABLO omfoés! TUN ACTVIOADES DE
: . SUPERVISION HAGIORAL ¢ $00
RF.C. OETJ830125B50
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del Lu :" Al ER a6 CBHIH Periodo del encargo o
comisionado o g m Malive del Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) _{ afo)
',"' TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM - LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO [ QROO | ™™ | MEXICO | QROO GOMEL CALDERON SUPERVISION 0600 HRS/|  04:00 HRS
11/03/20192 16/03/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal [es): 2] Anficipo liquidadén
2 Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no |,
Clave de parlidas Denonug?hfzcl‘in dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados géi
P viaficos encargo ¢ comision encargo o comigdén
37501 Viéficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posoies_ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mqritimm, lacustres
y fluviales ,
39201 Impuestos y derechos //
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $2450
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de ka comlsién o encargo Hipervinculo a los
encomendado 3 ; comprobanies Hlpervinculo o Jos
i _ Hipervinculo al informe de ki comisién o fiscales o constandd lineamientos para
(dia, mes, afio) encargo encomendado i B regular el oforgamiento
de desempeno de da vidticos 04 feis
22/03/2019 . abores 1\ qios ¥ pog

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la document
un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. =
Se le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn trapsferencias de datos personales,
Acceso a lo Informocion Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nues

importes no devengados, dentro de

http://aroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacidad.
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t6n correspondlente, y en su casnerelnlcgmr los

sea descontado el imporle
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P
pora otender requerimlentos del articulo 91 Fraccldn X de la Ley de Transporenciay
tro Aviso de Privacidod Integrol en




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |l
Oficio No.: 994/2019

-

INFORME DE LA COMISION

)

UNIDAD RESPONSABLE

L)
FECHA DE ELABORACION

-

|- JURISDICCION SANITARIA #1 < o7 f03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTéG_ON TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRA/MAS DE SALUD

/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

/
JURISDICCION/SANITARIA #1

07 AL09, 11 AL'16 MARZO/19

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

2450
/ e

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

" PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , BOtSTRR % LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO KR GuaWgl bE VECTORES.
P LA

SERVICIOS FSTATAL FS DE SALUD

URISDICCION BATTRRE ot 7
: DR\VIGILANCIA /

7&«A DEL JEFE INMEDIATO

C. JUAN PABLQJORTEG ZTUN
% COORDINADOR DE 4
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

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

i :
.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto

autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximeo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de misueldoen la quincena que aplique. .

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferenclas de datos pers
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién

http:#/aro o0.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod.

onales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencla y
sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 994,/2019

(>
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HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA Ul’l[;AD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA'COMISION.

JUAN PABLO ORTEGON TUN'

LIMONES, PEDRO A, SANTOS, JAVIER ROJO GOMEIZ,

RVICIOSYESTA
DE sALUD

VECTORES

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

CALDERON
‘/ V\ununs.\,&_
0%, 11 AL 16 MARZQT) 915005
/ r 5
TALES SERVICIOSESTATALES SERVICIOlS FETATALES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
INOS

SIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOM;NbA.Q%§§%N TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS E,s*m't(a)Fol o} \\,:)-’;9.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mon
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en e

carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tran:
Acceso o la Informocién Publica para el Estade de Quintana Roo. P
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roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

JEFATURA

to otorgado y con la decumentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
] evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

sferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencia y
ora mds Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



