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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4660/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, 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.

TENTAMENTE

JEFE DE SANITARIA Nq; NN

SALUD

C.c.p.- Mingitario.
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Oficio de Comisién No.ﬁeomozz

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

' Claveo | no sminacié | Denominaci X{éa de
Ejercicio Timestre Tipo de quzn nivel del i d' el puesto | éndel cargo | ’6dscripc'|6n
/ puesto 7
; 7 9
/ / /] TECNICO EN TECNICO BN
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 7 | PROGRAMAS | PROGRARAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
- -
" i ‘ - NUmero de personas Importe
Nomb leto del{la) servidor{a) publico, /
ré:.compl _.” a) () p ) Defiominacién del encargo r:[z?:gizr\:?f acompanantes en el ejercido por el
- - / o comision rtemacional) encargo © comision del total de
Nombrel(s) Primer /" segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido / .
JUAN PABL9/ ORTEGD< TUN/ / ACTVIDAD E
SUPERVISION NACIONAL 0 300
RF.C. OETJ830125850 1
Cargo al Programa: VECTORES V4
Lugar de o_cfscripcién del Lugar del encargo o comision ‘ Periodo da‘gpcargo o
comisionado g Motivo del Medio de comision
_encargo o Transporte Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciuvdad comision o7 {hora/dia/ A (hora/dia/
/] S mes/ af mes/ afio)
TERRESTRE | O6:00MRS. | /060 HRS.
COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, 1719/2022¢ 32?101‘2022,
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAX PIX, ACTIVIDADES BE 0 HRS. | "06:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™7, ™ | MEXICO | GROO RAMONAL, XULHA, ROJO GOMELZ SUPERVISIBN 241072022, | 29/10/2022
MADRAIO 0600 HRS. | 06:00 HRS.
311072022 | 01/1}/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: A Importe de gastos no
) DeRciRnGaiGh dela Importe asignado por Importe gercndo erogados derivados
Clave de partidas = concepto de gastos de con motivo del
- padida vidaticos encargo o comision st encaNgn
9 i comisid
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3566
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Poscgef temestres
nacionales
37301 Pasajes mcdﬁrp_r:.s, lacustres
y fluvidles /
39201 Impuestos y derechos /
7 Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3850
Rey)/ecio alos informes sobre el encargo © comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado
(dia, mes, afo)
08/11/2022
EL COMIS|ONADO ] ADMINISTRA / !!!!"l ZCIONALNO. 1
C.JUAN ORTEGON TUN M. EN J2 AESEA/ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentécién 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) realizaran transferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 4660/2022

/
INFORMEDE LA COMISION /

i
3 FECHA DE EYABORACION
13/10/2022 '
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UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGONAUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA! DE/SA'LUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT?A/lA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 oc/ AL 0¥NOV 2022
COCOYOL, CACAO, SABIDDS, ALLENDE,

PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,

LUGAR DE LA COMISION - RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ
L MADR -

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4

CORDT DE VIGIL ClA
MIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. JUANP O ORTEGON TUN | VIGILANCIA E:IDEMIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PAR A 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 documentacidén 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 transferencios de datus personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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74 SERVIT
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D! MINISTRACION DE VIATICOS "

Y PASAJES: 4660 /20 ""‘-[ o
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN PABLO ORTEGON TUN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,
SACXAN, UCUM. HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO
GOMEZ, MADRAZO' SERVIC i/
/'. M 4
LOS DIAS: _£3AY,22, 24 AL 29, 31 OCT AL 01OV 2028+,

e :_%é/ SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEClDOS.\“mUS Mg
, AV 'i&_‘

e 26" SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
: JURISDICCION SANITARIA No. 1
_ JEFATURA
L
NOMBRE Y FIRMA SELLO

4

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 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ It tro Aviso de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
http:, 0. Nii) e



