:SALUD

sECnETARLA DE SALUD

B SESA

By greiores SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESWS1/CVENECTORESH2311R2019,
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 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 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Sac-Xan, Bacalar, Limones, Pedro A.
Santos, para realizar Actividades De Supetrvision, por lo cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

w0051, ATENTAMENTE

o é n, SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION,
{é%g EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

\W b

DR. FERNANDO'(
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, i 7
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Minpitario, J 5 N
GZ/. /D /R) 200 urisdiceion Sanitaria No.1
FeziIg e Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



SALUD

Suanaelavy veess

M.5.1 Alejandra Aguirre Crespo

do los Servicios Estatales de Salud

Secretaria de Salud y Directora General

pas ey

S¥ornto;

QUITAHARGE
v ER $EXY

B SESA

SERVICOS E5°ATALES DE SALLD

Anexo [ s
Oficto de Comisién No,/1231/2019
ORDEN DE M’[NISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
i / Clave o s o
it . . " Denoninacié | Denominaci Arecde
Efercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ,'J‘{e' puesto | 6n dél corgo adicdpeion
B puesto P s
/ “ITECNICO EN [TECNICO £
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del {ki) servidor{a) piblicafal - Nbmeto de pessonas tmporte
s s {a] poblicofa) " | benominaciéndel encargo | TPOdeVIOle | s ntes enel | efercido por el
. ! ? {Nacional / s
- o — oot o comisién Infernacional) encargo o convisién del total de
; imer egundo seivider piblico acompanantes
Nombre(s) / apeliicid apelido -
7 v 7
IUAN PABYO ORTEGON Y Acnvm{m DE
i SUPERVISION NACIONAL 0 $00
RF.C.: OETIB30125850 4
Cargo al Programa: VECTORES
sz . .
Lugar de adscripcién del Lugar de encargo o comlén Periodo del encargo o
comisionado /, Molivo del Medio de comisién, -
encargo o Transporte: Safda /Regreso
Pats fstado | Ciudad [ Pak | Estado Ciudad comisién . {nora/dia/ | fhora/dia/mes
7 mes/ afioly| / afio)
; | TERRESTRE | 06:30uRE | 06:30 HRS
CHEIUM SAC-XAN, BACALAR, LMONES, PEDRO A. | ACTIVIDADES DE 19/03(2019 | 23/03/2019
MEXICO | QROO [ ™ } MEXICO | QROO SANIOS SUPERVISIO/? 0600HRS |  06:00 HRS
25/03/2019 | 30/03/2019

Importe ejercido por el encorgo o comisién

Clave (s) Presupuestat {es): 21 Anlicipo liquidadén
N . dola Importe asignado por Importe ejercido | Importe de gstos no
Clave de portidas i ! de gostos de con molivo del erogados dgfivados del
paritda viGgcos encorgo o conisién encargchon\isién
37501 Vidicos en el pas $ 350.00 $35000 50
3710t Pasajes oéreos nacionates
37201 cho]e? tetrestres S
nacionales e
Pasojes marilimos, kicustres 3
37301 y fuviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / 33150

Respecto a los informes sobre el encorgo o comisién

Fecha de enlrega del Informe de ka comisién o encargo Hipervinculo al Informe de ka comisién o * Ripervinculo a fos " feuto a k
encomendado S encargo encomendado comprobantes Hipervinculo a los
A fiscales o constoncia ineamientos para
{dia. mes, afio) / de desempenode | 699K el olorgamiento
05/04/2019 ) . lobofes Iz de viGficos y pasojes

EL COMISIONADO

€. JUAN PABL

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas a) término de la comisién, en el evento

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se Je Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimlentos del osticulo 91 Frocelén IX de lo Ley de Tronsporenclay

Acceso a la Informoclén Pdblica pora el Estodo de Quintono Roo. Pora mis Informocién sotre ef uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
5 4

gadoy conla
a

DR, FERNANDOI GONZAES.
| ?})\: -

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NG‘ 1

en su casg reintegrar los

e omitir esta.sbligacién, autorizo tme sea descontado el importe
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3 SALUD Secretaria de Salud y Directora General 5 S ESA
YELKEIACIA L YA de los Servicios Estatales de Salud 30 ayaongs  SEICOSEANISDEAD

ne)A

A
Oficio No.: 1/2:51:2019

- INFORMEDELACOMISISN = / 1

- /
[ : UNIDAD RESPONSABLE L] [ 2" FECHA DE ELABORACION — - - -]
| JURISDICCION SANITARIA #1 / | U/ sospor |
7
T - ST T T DATOS GENERALES oo

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE&LUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT;RfA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 MARZG 2019

SAC-XAN, BACALAR, LIMONES, PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3150

e

E%E LE AUTORIZA 9 AE GASTOS DE CAMINO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISI ;
WEAA DE VECTORES.
8

CAR

SERVICIOS ESTATALES OF SALL{D

JURISDICCION BA™ to—+ ~
COORDINACION Bt ) <ANCIA /
sompapinnadica - - / FIRMA DEL JEFX INMEDIATO
GA

DECLARO BAJO PROIJESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASE 01O LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE 1OS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 10§
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSIRACKON PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, ¢l importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un pericde méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servicios Estatoles de Solud {SESA} realizosén transferencios de datas personoles, paca otender requerimientos del orticulo 91 Frocclén IX de la Ley de Tronsparentioy
Acceso o fa informexién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Pora miés Informocidn sobre e] uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
b do-privacldod,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA O né« DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1231 /2019

[

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE{D/LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE Diy OLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN PABKO ORTEGON TUN _ o
Pz 14,20,23, 9 r\ov3a/m
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _SAC-XAN, BACALAR, LIMONES, PEDRO A. SANTOS Boben |(ragh

a

W0S 4y,

o

2q/Mae 50/.«,‘
oy 7

NOMBRE Y FIRMA |

i % 26,23 2820 Mar o 3
As \-um//M(.vvo\‘D !

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
0t sy,
ISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS EN§QM_EN 7

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENT ;“};s'fAn
g EING
g

SPONSA

WN2021 z/l*\. {2
hedico \-(a/:/«ur*a

W08 4,

Sl

e F

ATALES gbfic:;]?‘:éjfi}@w
NS

EL TTULAR DE LA UNIDAD RE

& sANID $
JURISDICGION No. 4 /e epnatin ENDEsAs I oL ido. 1 P
SECTOR 3 BAGALAR N j % SECTC IIQ‘IOS EOSTATALES DE salup
' 1

SDICCION sanT
A
JEFATURA RIA No,

e b : — 7
19 20611 'L'Z,)HA 2 <) -~ NOMBRE Y FIRMA © 2354 (l“ll AN } nv‘oll(‘) SELIO
O .

oct Oh I/ _

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintégrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce,
e 5 dlas al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e Informa que los Setviios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencis de datos personoles, pora otender requerimlentos del orticuto 91 Froceién IX de lo Ley e Transparencia'y

Acceso o lo Informocién Piblica poro el Estade de Quintona Roo. Pora més informacion sobre el uso de sus dotos personoles corsulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
b 4




