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GUINTAMA RO SEVICEDS FSTAIALFE D SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESAGO&NVIL2018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al
Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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DR. FERN ZENDEJAS &
JEFE DE ION SANITARIA No. 1
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Jurisdiccion Sanitana No_1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesaf@gmai.com
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Anexo 1
. Oficio de Comision No. 3509/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Lt _ INFORME DE LA COMISION / :
7 7

JURISDICCION SANITARIA #1 o / 29/08/2019
fi

DATOS GENERALES |
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEEON UC
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN mon;mw,s/ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smyﬁm #1
PERIODO DE LA COMISION 00 aL07, 00 AL & SEP19
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3%

: J

HIE SE LE AUTORIZA 10 DE GASTOS DE CAMING
A DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL C
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C. RUBEN CRUZ PEREZ

rd
C. FEENANDd
U

DECLARD BAKD PROTESTA OF DECE PLA VERDAD GUE LOS DAIDSE ASENTADOS EM ESTE INFORME SO0 VERDADNEDS, A% C LA DOCUMENTACKION ANEXA QUE REUME LOS
FECHNSTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOWES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS COSBESPOMDEM A DS CONCEFTIOS DE GASIOS AUTOSRADCS EM LOS
mﬂsP-*ﬂ-‘\-'fmELGTMDEML‘DE?Pmﬂ*umﬁ!‘m#muVPA!!EF’N!{EE.EHP{I]EECK_I‘_IIW!OU.

Me mmprometo & comprobar, o importe asignado en conceptn de vidtioos yfo pasajes, por ef monta oorgado ¥ con 13 documentacidn correspondients, ¥ em su caso reintegrar los
importes oo devengados, dentro de un peviode miximo de 5 diss ol tirming de la comizin, en ol events de cmitic esta obligacién, autorizo me sea descontado & importe
correspondiente de mi susldo en la quincers que apliguee.

Se le informo que fos Servidas Estotoles de Salpd (FESA) reafisarde roash ios de dates | e, pora olender requerimientos def orticuio §1 Frocoide IV e i3 Lay de Tronsparemcia y
Aczdin & b Mfarmocidn Péblice poro ol Estodo de Quintona Roo Para md informocidn sobre ¢ wro dr ser doles persanake :ﬁﬂ-mhﬁmmu
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Anexo IV

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

—

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ! DE VIATICOS
Y PASAJES: 3609 /2019 ’

/

i /
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE LLO LA COMISION. .

HAGO CONSTAR QUEELC. FER! O ARMALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, MA.& BALAM
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LOS DIAS: <7« 02 ALU7, 09 AL 14 SEF/19
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO |
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. AP ag,
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5
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DR. FER . :
HANRO it SERVIC!OS ESTATALES DB SALUD
_l",v?-v‘—"“ JURISDICCION SANITARIA No, 1
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correspondieate de mi soeldo en la quinceta que apligoe.
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