SECRETARIA DE SALUD

E* "y
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
: SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4904/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04,.06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio \erde, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA uo-,

fVicios estar ES DE SALUT

i > LUL

DR. FERNANDO LEZ Z NEEE’IAS’LE SANITARIANO 4
: FATURA

C.c.p.- Minutario.
FG DQPP/RECP/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chelumal, Guintana Roo, México.
Tel.. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 4904/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o S xills i
L s 3 Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plo.'z_‘e nivel del n del puesto | 6n dedcargo adsSpcion
pussto g
/ / i ' TECNICO EN | TECNICO EN_{”
2021 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL " M02073 | PROGRAMAS { PROGRAMAS | VECTORES
/ ¥ DE SALUD DE SALUD
. e Jds NUmero de personas Importe
[ d blico(a L I
Nomibie Eommpieto del el syviderie) potiootal Denominacién del encargo ﬁﬂ?};ﬁ:&?’f acompanantes en el ejercido por el
o comision ntemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadnantes
{ apellido apelido
FERNANDO ARMALDO ORTEGON uc .AC)I";D&DS DE CONTROL
] .0
LARVARIO NACIONAL 0 30
REC: OEUF?40503GHO
Cargo al Programa: VECTORES
SR /7 T Peri
Luggr de a‘cllsc.npcmn gel Lugar de{ &ncargo o comision ) oo de', SNeige.o
| & comisionado Motivo del Medio de conson: §
r. . encargo o Transporte Salida Regreso
Pos Estado | Ciudad | Pais | Estado ; Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
' / / mes/afo) | mes/afo)
/ TERRESTRE HRS. /gfm HRS.
MIGUEL ALEMAN, VERDE. OTILIO A IDADES DE /12/2021 ? /122021,
- CHETUM MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, 06:00'HRS. /| 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | GROO | \yalAHUAL, LIMONES. CHACCHOBEN, et 0641272021, | 111272021,
PEDRO A. SANTOS 06:00 HRS: | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
/I. 7
Imiporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: ihs 2 Importe de gastos no
: = Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas anommgén gala concepto de gastos de con motivo del erogados dedvadcs
patian vidticos encargo o comision S S
9 comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales :
Pasajes terrestres e
i nacionales 74
Pasajes maritimos, lacustres
ik y fluvicles
39201 Impuestos y derechos 1
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
//
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encur;g"o' Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado i3 enci enci ndado comprobantes Lineamientos para
(o, rpds; ao) s fiscales o constancia regular el
/ i de desempefio de otorgamiento de
/2021 Jf 5 labores vidticgs y pasajes
N NADO '€OORDIN B4 : 2 JEFE DE LA JURISDIECION SANITA, 0.1
C. FERNANGO ARNALDO ORTEGON UC MUEN A. DR. FERNANDO $enDEIA
#i “omprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc iémcorrespondiente, ¥ en su cago reiftegrar los

impertes no devengados, dentro de un periodo méaximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconfado 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, o0.gob. -d




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

sanitewe ore ®

;Anoxo ]
Oficio No.; 4904/2021

“UNIDAD NSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.«pnﬁma #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO

MONTARO, ALTOS DE § , MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350

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.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS UAIOS, ASE DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORI ONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

- "ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA .

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 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.

s-mmawumsmdpmm lizard ife de datos p ales, para fer requeri ﬂmumachngmy
Ammuhllfmnmmhﬂuﬁadm*ammm,ﬁammtkfmmmﬂnmkcdmu*mm_ I It Aviso de Privacidad Integral en




QUINIANA ROO

Basee s
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

3 / NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Cikaa Dao Y PASAJES: 4904 /2021

‘.3 /O A /

/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC AS) 7
/7

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

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL u,AC 2021 % _
{ ’ : Lo, ol zlece)

Qoec UK Extnvec

1

| Boloen Loy

c S -
v, q-/"/ MOY/TT T NOMBREY FIRMA Toben (oo 3 SELLO i
i lS,H_le_/Du..'ch ' 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION UAS '
i3t = e e B
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. /¢ ., 305,7( A Eseowel
. (.' 4: . I':
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
|
DR. FERNANDO LEZ ZENDEJAS
NOMBRE Y FIRMA l SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 ife ias de datos p les, para der requerimis del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos P les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en




