SALUD SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESJJSUCVENECTORES-‘SSE?!IXIZDZO

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

WNIDUS 4,

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION-SANITAFIA No. 1

DR. FERNANDO GO EZ ZENDEJAS Rvici0s LSTATALL%

JURISDICCION SAN]
JEFATURA

S DE SALUp
TARIA No, 1

C.c.p,-Winutario.

FG %PP/ Jjabr* )
Av. Andrés Quuntana Roo Col Centro C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 3551 ;2023/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ooy ; .
P . 5 Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Tnmeslre Tipo die Ploza ”g;i?:' ndelpuesto | 6ndelcorgo |  adscripcién
recc:g.c%pr’ TECNICOEN _|
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARILADO FEDERAL M02073 PRI MAS PROGRMS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a ; - Numero de personas ~ Importe
idl Rigie fla) fed (@ Denominacion del encargo T?ﬂge:n?? acompaofiontes en el ejercido por el
0 comision |nlt K}'Onulj encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo Ll servidor publico acompananies
apelido apelido
JUAN PABLO ORTEGON-| TUN// -~ ACTIVIDADES D
SUPERVEIH MACIONAL 0 ¥4
RF.C. OETJ830125850
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del . Periodo del encargo o
comilondda Lugor del encargo o comision Motive del R comitsn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comesion (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afa) es/ ono)
TERRESTRE | 06:00 HRS. 0600 HRS.
; p 01/10/2020 | 03/10/2020
CHETWUM 6o BACALAR. MAHAHWAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE . 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO' | GRQO | ™a( | MEXED | ar " CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION < osng, 1044072020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anficipo Liquidacion
£ Importe de gostos no
: Denominacién de la imporfe csignado por : '.aje":m erogados derivados
Clove de parfidas £ concepto de gastos de con mofivo del
partida e 5 del encargo o
vidticos éncargo o comision F _
comision
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 § 350.00- $3s00”
-
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasajes temestres
37201 naclontiis
Posajes marilimos, lacustres
37301 ¥ fvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $35000 < $35000 - $3500 "
L
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo ol informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dio. mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de olorgamiento de
23/10/2020 / labores viaticos y pagojes
COORDI ’ NISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI N SANITARIA
M. EN SK ALCALA ROMERO DR. FERNANDO DEJ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
importes no devengados, dentro de un perioda maximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obliga
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per
Acceso @ lo Informacio

=)

para at eque

. autorizo me sea descontad

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trar

ndiente, v du su caso rdlntegrat lus

el impaorte

pparencia y

Aviso de Privocidod |

n Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus dotos per

ntip.//qroe.gob.mx/se

Integrai en
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Anexoll
Oficio No.: 3551/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ~ 29/09/2020 .~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN""_
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
%

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 -~
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 =~

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA;
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL. LIMONES ,J"

-
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 7
\‘5\‘?\:‘ : i:‘-:-# i
‘-§" _ﬁ.-‘? S I{-
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIOR O{QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGOAL PROGRAMA DE VECTORES.
Y V%{/};‘
A AR
&"wva;_s*‘—’é
SERVICIOS ESTATALES DE Sai )
JURISDICCION SANITARIA no. 1
nﬂﬁﬁﬂl“}l‘cleh! DE _VIGH hegl

OO MoOTe

EPIDEMIOLOGIC A
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JUAN PARLO ORTEGON TUN

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard sfe ios de datos p les, para imi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Poro mds informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en

5 de-privaciaat

greo.g aViSOs-

ntp.,




SESA

EERETANIA BDESALUD AUINTANA GO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- LM N

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPC!(_SN.

- NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 3551 /202

oo i

‘ 7-{/(‘3( +'/¢ O

POR EL FUNCIONARIO RESPOI{SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JUAN PABLO ORTEGON TUN, -~
AHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, MAH
LIMONES

LOS DiAs: 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL L6 QCT. 2020

13 l\l_!‘:/()(_‘{'

Aol OW NOMBRE Y FIRMA L.\ U\ SELLO /// SAL
/2. Y ssoiecig

<¢xraqlotle
v 7 7 ! ’

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPL!IO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. i
NP0 Vg
P f'__

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

I e
ZENDEJAS SERViCIOs ESTA'TAL.ES D

JURISDICCION saNTA RIA
: JEFATURA

DR. FERNANDO GO

/
NOMBRE Y FIRMA"

E SALup

No, 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas ai térmitiu de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sakud (SESA) realizardn tronsferencias de datos p les, paro atender reg

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v

Acceso @ la Injormacion Fublica para el Estado de Uuintong Roo. Paiw mas informacica soore el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en



