SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/405/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022,

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

Por medio del presente, le infoomo que se le comisiona del dia 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafo, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE S
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

DR. FERNANDO

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD

Qi i'-:.l ANA ROCO ;
Anexo | /
Oficio de Comision No. 405/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Clave o A T :
R / : Denominacié | Denominaci Area de
Hmecicia e o Ypode P nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripcion
/ // ; puesto
/ 4 TECNICOEN | TECNICOEN
2022 ENERO - MAR }!fATAL VﬂQD?& PRO MAS | PRO MAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a iai NUmero de personas Importe
omprec fl2) saev (ol p (el Denominacion del encargo L d.e i acompanantes en el ejercido porel
g (Nacional / &
- - © comision int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ¥ - servidor publico acomparfiantes
apellido apelido -
FERNANDO ARNALD/O ORTEGO uc 4
| ACTVIDADESBECONTROL |\ <o B 500
LARY ARIO
RF.C. OEUF?40503GHO /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugarde q::!scripcion del Lugar del encargo o comision ‘ Periodo del_ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comison
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ; comision (hora/dia/ | (hora/dia/
- ) mes/ afio) | mes/ afo)
/"’ TERRESTRE | 06:30HRS. | 0:30 HRS.
mexico | qroo | CHEUM [ ueico | aroo Hi‘[g:‘?:so' "‘L:é? ;E EV’"'?‘:}J i Acz\g‘macﬁ = 0;0920%?225?'/ /Boséoninii%?
) AL MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, LARVARIO /2022, | 12/02/2022,
PEDRO A. SANTOS A~ 0600 HRS -~ 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022
Vi
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
. A A Importe de gastos no
: Importe asignado por Importe ejercido ‘
Clave de partidas Denonﬂncgén delo concepto de gastos de con motivo del ragsdcs darvaccs
Faida vidticos encargo o comision o e)(argo e
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasa|e§ temrestres
nacionales
37301 Pasajes monhljnos. lacustres
y fluvidles
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes scbre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado /' encargg/encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia. mes, afo) ' fi;ca(ljes o cons_tanl;':iu : regulgr Tr 5
e desemperio de otorgamiento de
22/02/2022 / labores ,_Vvidlicos y pasajes
EL COMISI

MINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI

C. FERNANDO RTEGON UC M. E ANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprglyr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n cm’-lﬁ;ondiente, y BN su caso feintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sey 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transpareniia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral cn




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA RC_)D

o A ey

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS ?E SALUD
Vd

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 08 AL 12, 14 AL16 FEB 2022

MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO

MONTARIO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A.
SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEF§ INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIR ”
C. FERN NALDG ORTEGON ~ FRMADEL KFEINMEANIO ¥

uc / VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C.RUBENE TO CRUZ PEREZ.

&

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CO
REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESKAT

DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
L 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 documentacién correspondiente, y 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h £-//qroo.goo.mx/sesa/avisos-de-privacigad.




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVCr>TSTATALE
> DE SALUD
Rl e M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOB / jurispiccie Lo, 4
~TOR 3 BAGAL AT, SAJES: 405 /202 DISTRITO 1
rORE i VECTOR" -
" Yuken G4
ﬁ/t, 13 ﬂéﬁ 3
OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 2k
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. g*‘ T
HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC %fr" ‘dg
T
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A, SERVIC LS ESTATALE
SANTOS ~ , DE saLuyD
/ JURISDICCIO| o, 1
DISTRITU 1
LOS DiAS: . 01vAL 05, 08 AL 12/ 14 AL 16 FEB 2022 " ECTORH"
7 / Tl s
: *‘ 8.9, '°yzl/oe: /12
% g
G105 L 1CIC =3 vLi
DE SA DE SA i1
L) RISDICCIC

wEN No. 4
JIURISDICCION No
R 3B ) : 5

i Jeet/ 2047 NommmevrmA 1, Is/Feb/50,

vk~

(

b
0\,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

VECTORF 7|

Lode n

s/ ’/—,_-i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTI ' ,}!"“
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
IURISDICCION SANITARIANO *
JEFATURA
] -
NOMBRE Y FIR SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorga

importes no devengados, dentro de un periode méximo de S dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

do y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impurte

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
ttp:

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



