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CRETARIA DE SALUD

UINTANA
OOk

1032/2027 1013i2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/227/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le:autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
e,
\
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STATALES DE SALUC
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JEFATURA
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Anexo |
No. 227 /2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £a4
7] i Clave o ;
N . r & - snominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeste . Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo /{stcripcién
puesto /] |
4 ; TECNICOEN | TECNICO,
2023 / ENERO - MARIO TAL 73 PROGRAMAS | PRO MAS VECTORES
/ DE SALUD ALUD
Nu‘née completo del (la) servidor(a) pUblico(a) Tipo de vigje Numero de personas ~ Importe
; ’ Denominacion del encarge Naci 1/ acompafantes en el ejercido por el
‘ © comisién / Inliaranf:’?:fi.onnol} encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segyndo servider publico acompanantes
/ apellido aplide /
/ 7
FERNANDO ARNAL?C) ORTEGON uc ACTIVID#DES DE
4 SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
IrREC:  OEUF940503GHO
Cargo o Programa: YECTORES
tigarae cl_cliscn_pcir')n ded Lugar del encargo o comision i . Pefioco del‘.?grc‘:orgo &
comisionado Motivo del Mmedio de comist
encargo o Jrarsporte Salida _Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comision A (hora/dia/ { (hora/dia/
pd mes/ a mes/ ano)’
TERRESTRE 0é: RS. | 0&:00 MRS.
16 ,’20%253/ 21/01/2023,
CHETUM ACTIWADADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
VENCD: L OROn |y | MEEEDN] SR ERVISION 23/01/2023. | 28/01/202
0600 HRS. 06:00 HRS.
1/2023 | 01/0 23
3 F
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
- i FAL Importe de gastos no
, Denominacion de la imporie asignado por impore ejercido | o dos derivados
Clave de paortidas : concepto de gastos de con motivo del
porida iaticos encargo o comision gl encargo o
b cogo o comision
37501 Vidaficos en el pais $ 4200 {
zim Pascjes aéreos nacionales
37201 Pcrsoja; temrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
70) y fluviales _/
39201

Impuestos y derechos

pd

/ Total comision:

.

S 4200

7

?é[specto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o £ncargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

7/
Me comprometo a cnmprnhﬁi. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl

correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y

http: .gob.mx/se.

==

Hipervinculo a les—
encomendado ado comprobantes i
(dia, mes, afio) ﬁ:‘ceu;es e " ragut.orfl 5
ciorgamiento de
0?!02!?023 )e iaticos y pasajes
IONALNO. 1 JEFE DE LA DICCION SANITARIA NO. 1
ROMERO

(0]

tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ligacion, autorizo me sea descontado el importe

Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 227/2023
/ /
INFORME DE LA COMISION : /
; /
UNIDAD RESPONSABLE / . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/01/2023
DATOS GENERALES
rd
NOMBRE DEL COMISIONADO ___ FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM»}.{DE SALUD
— - /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sa{umkm #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023
. NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. @RTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4260

LR ’

TS | /

it e . v of }
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVI \JLE SE LB'~§JTORIZA 12 DJAS DE GASTOS DE CAMINO CON
SRAMA DE VECTORES.
. 4 DE SALUD
Sutd aria Nog 4
R WIGILAY
eI PLICTTA
FIRMA DEL COMISIDNADO DRA. CLAUBIA PAO
LOPEZ AGUERO
R AR ORI GON. R OOEIACOOR. e
/ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ 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 dé datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infarmacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip:, 5 is0; 5
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : 4O

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS
' | Y PASAJES: 227 /2023

SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
E DESARROLLO LA COMISION,

FERNARDO ARNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLASII‘!?AO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,

GLEZ. OR G&',’ CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
L4 4
/
LOS DiAS: 16 AL™21123 AL 28, 30 EC(E AL 01 FEB 2023 .+ 7%
: - iz = —..‘
' 5 3

SE b ro
fILES

/_;.
ve L TOr j;;-,__,._: ;

POR LA DEPENDENCTA QUE GEN OMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS .« v,

7

NOMBRE Y FIRMA

T o J et 7

izggw&\ :
Sofae

%‘5‘.&_\_\-.%‘.
S

SERVICIOS ESTATALES DEES.'{J.JT
JURISDICCION SANITARIAND
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccign IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o 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

. http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



