SALUD

SESA

QUINTANA RCO SEVIOOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1/CVENVECTORES/4386/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para

realizar Actividades De Control Larvario, 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.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA N80 &
F e

E ESTATALES DE SALUD
ISDICCIGN SANITARIA No. 1
URA
DR. FERNANDQ z zanDEJAS "

/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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QUINTANA ROC  SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo | y
Oficio de Comisién No. 4386/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . . . :
- . 3 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio  / Timestre Tipo de Piaza nivel del el puesto. | &n dalcorgo Pt o
/ 4 puesto ;
T 7 . r
4 / /| Ecnicoen | enicoen |7
2020 OCIUBRF;/DCIEMBRE # ESTATAL W’A’G}ﬁ PROGRAMAS.| PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de vicie Numero de personas Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- © comision Internaciondl) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo ? servidor publico acompanantes
4 apellido apelido
i ~+ -
FERNANDO AENALIJ‘CP ORTEGON uc ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: OEUF940503GHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o_c_!scnpaon del Lugar'del encorgo o comision _ Periodo del_gqc:orgo o
comisionado i Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | 06:30 HRS. 06:30 HRS.
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE;IOTIUO ACTIVIDADES E /1 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO [ QROO | =~ [MEXICO | GROO | \4sHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, i 071122020 | 1212/2020
PEDRO A. SANTOS 06:00 HRS. 06:00HRS.
14/12/2020 | 16M2/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
y e Importe de gastos no
g Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de partidas Sl e conceplo de gastosde | conmotivodel | ©r090dos derivados
p vidticos encargo o comision oncaga o
Comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales / .
'
27201 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
373m
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
{
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) Vi ﬁsm:jes o consiancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
11 bk
21712/2020 = / / labores vigficos y pasajes
EL COMISIO MMISTRATIVO JEFE DE LA JURISD! N SANITA .1
C. FERNANDOQO ARNA| ON UC M. B CALA ROMERO DR. FERNANDO EJ
Me comprometo a comprobar, el g te a gnado en concepto de vi# patajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi N su caso griy los
importes no devengados, dentr B un periodo maximo de 5 dias al 0 de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, au me d do|¢l importe

correspondiente de mi sueldo fi quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn transferencias de dates per

Acceso o lo Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Paora mds informacién sobre el uso de sus daotos pe les ¢

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.

para requerimii

del orticllo 91 Froccion IX de L Ley de ‘!rarpr.-renciu ¥

Aviso de Privacidad fintegral en
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SALUD

Anexoll /
Oficio No.: 4386!2(?6

INFORME DE JA COMISION /
/ 7
S
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020

DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO @QRTEGON UC
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL05.07 AL 12, 14 AL 14 DIC. 2020

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,

LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN; PEDRO A.
SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. '

FIRMA DEL ISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIELA PO

C. FERNAN LDO ORTEGON

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspond ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 transferencias de datos per les, parg der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Infermacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per c e Avisp de Privacidod gral en

ip.//groe.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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‘ -J@&ﬁgﬁucm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Y
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :

\ ICIOS ESMT“ £

DE SALUD
ISDICCION No # NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

TOR 3 BACAL Y PASAJES: 4386 /2020

'8y

O VECTURE =
8, 01,03 ow/ qu on Crog
®
| n/el o e T
\J
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MIGUEL ALEMAN,. RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.

SANTOS

- o
"1}1 AL 05, 07 AL 12, 14 AL 16 Dﬁﬁﬁﬁ"

.é}s;;x &-
Mooy 2
*-E*ﬁf' [,\“
e SERVICIOS S ESTATALE/
- ESTATAL“
SEmnCDlgSMUD DE SALUD
URISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 b;.CALﬂR SECTOR 3 BAGALAR
VECTORES “/ VECTOR
o'\ C:B éc’i/l"/ NOMBRE Y FIRMA / 22028 TUSELO
\ [ AP F
_dl"fﬂ \. \)h C&QU\UP UCP) I.Uh(, U( 174 P APt /
N Noy
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION =170 ;
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Cilber/Cro.. %
4 P‘/ch/zc.

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.E(_E‘!RQS
et

& ¢4 -:,,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLEZ Y5y S §
§ ok ¥
%, %ﬁ,#
DR. FERNAN AS gERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ARIANO 1
RISDICCION SANIT
A JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA I T SELO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos per: s, para der requerimi del urtku'b 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la m{nrmacran Publica puru el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les Aviso de Privacided Integral en
hetp:, g




