SESA

QUINTANA ROO SERNCIOS ESTATALES DE SALLD

kg

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3B40/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 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 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATAL

[PICCION SANITARIA N
JAS” JEFATURA o1

ES DE SALup
DR. FERNANDO G

C.c.p.4 Minutario. i
FG DOFP/RECP/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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G‘U!NTAHA l'lC)O SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo 1
Oficio de Comisién No. 384?1'2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . 3y A ; :
N . / z Denominacié | Denominaci Area de
Betcicio Timeste ﬁp?p o Fiaeny r::::::* ndelpuesto | 6ngdél cargo |  adscripcion
/ ]
/ /| TECNICOEN | TECNICO EN :
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 | PROGRAMAS |PROGRAMAS | VECTORES
/ V/ DE SALUD DE SALUD
i . L. NUmero de personas Importe
Nomb leto del ervidor(g) blico(a y
e compieio $isenvidarin) sdokcefal Denominacion del encorgo T;:Q d_e w?’f acompafantes en el ejercido por el
- © comision int jonal) | €PCog0 0 comision del fotal de
Nombre(s] / Epenet Segundo bk servidor publico acompanantes
/ opeliido apelido
JUAN PABLO / ORTEGON / TN ACIVIDADES DE /
/ L/ SUPERVISION HARIOH: 0 o
RFC.:  OETJ830125850

Cargo al Programa:

m:%

Lugar de adscripcion del . Peuiododel_ef\curgoo
COiSONGHG Lugar del encargo o comision N iode comiasa
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (nora/dia/m
mes/ afo) es/ afio)
TERRESTRE | 0B:00RS. | 08:00 HRS.
/ _ 16/1972020 | 1771072020
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 06,00 HRS. | 06:00HRS.
MEXICO | QROO ™ " [ MEXICO | GROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 1971072020 | 24/10/2020
06:00 HRS. /| 0400 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comisién .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. . Importe de gastos no
C S Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas munuqén deifa concepto de gostos de con mofivo del SR detvae
Partida vidticos encargo o comision Sl encorggro
9 comisign
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 ?BSO
37101 Pasojes aéreos nacionales 4
27201 Pasoje§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacusires
Sl y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 35000 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes lineamientos para
{dia, mes, afio) ﬁ;ca(ljes =] Consﬂtgr;:iq i regular fel r
e aesempe -] olorgamien (=
06/1 /2020 labores viaticosy pasgjes
EL COM Do co ISTRATIVO JEFE DE LA JURISICCION SANIT/
C. JUAN PABLG ORTEGON TUN M. ESSA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de i
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del nrmub 91 Froccidn IX de la Ley de Tn

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspo;
ino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligadé

DR. FERNAN

Acceso @ la Informacion Publ'acn pwa el Estodo de Quinteng Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per U

o - d.

h Aviso de Puvnumi

nsporencia y
i integral en
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Anexo'll
Oficio No.: 38492020

INFORME DE LA COMISION
f';’
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SAI,.UD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL. LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
/

o
S

i

& A)'f:,'
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE supsnvg @}{ﬂ'@kt@

)

A
SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS D{CAMINO CON

CARGQ AL PROSRAMA DE VECTORES.
aENIES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMITOCUGIUA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

f
C. JUAN PABLO/ORTEGON TUN/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTEYNFORME SON VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES\DE SERVICIO ¥ MAUE ESTOS CORRESPOMNDEN A L CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, 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 Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p c It estro Aviso de Pril Integral en
4 ro Uy VIS UE-privaciaag.
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" sucmegiAiia pe sairp i€ O SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERV “ATALE
: _ AL|
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS 4
Y PASAJES: 3840/ /
e
—soal (-
16’/DL.\ I/".'..L) [1_5.
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. Y JUAN PABLO ORTEGON TUN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: éACALAR,MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES
SERYI ATALE
LOS Di_AS: 16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020 e 4
| No
J [l :_' ﬁ
’ ?‘“L"-‘ C—-'-q-%
/ © 19,201, k2 13l ) P
/...
S“"LL Oh NOMBRE Y FIRMA ’\“‘“l 0\‘ SELLO
1920, 21,22 2 %{jb{ 'l’{/?_n 26228, aqla.afm- _/?.p
—_— _' ATALE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION - i
y I\J\AJ. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO : /.--”' : i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. IDOS : RED
+.‘“‘\“ .L\ y watl'\ r_ n_r%
-.? %‘ I ?’;&f f_}. L?‘r’;q, &U/O-_L
EL TITULAR DE LA umnro RESPONSABLE & W 7 e
. %(Eé a‘\g |
DR. FERNANDO e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
i JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacin Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mids informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en




