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: Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

i SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/325M1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

!
' ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 03 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a 'Ias localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 8 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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" To2zi{2027 202212027 TRANSFORMA
Anexo |
Oficio de Cc misién No. 325/2023°
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E44
Crivao Denominacié | Denoninaci Area d
: Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del g gl s o e,
/ ndel puesto | éndei cago adscripeion
/ 4 puesto p
S / TECMCOEN | TECficOEN |
2023 ENERO - MARIO ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS | PROGI"AMAS ’ VECTORES
; BE SALUD * DESALUD
y i 2 i NG ;
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) - il Umero de pet onos | Importe
. F (la) (el p fa) Denominaciéndel encargo T;‘;‘;SE;TJ? acompanantes en el ejercido por el
- 0 comisién Internacional) || EMCargo o comic on del total de
Neinbre(s) Primer Seguncio servidor publ o acompafnantes
apellido apelido -
FERNANDO ARNALDO ORTEGON ue ! - ACTIVIDADES DE
P SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. QEUF940503GHO
Cargo al Programa: VECTORES
.lugarde a_q:cripcién del Lugar de.:i encargo o OTiSGA : Periodo de{l?n:\cc:rgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
[ encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
’ mes/ afio) | mes/anio)
/ TERRESTRE |“07:00 HRS. | 07:00 HRS.
be O NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, A CHWD;\DES 58 X jg‘; % 2H°R253'/ 04’%}0" ﬂ;?sa'
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, - | 98 ‘
AL LIBERTAD. MOROCOY SUPERVISION 7/02/2023.-1 11/02/2023,
' : /06:00 HRS. | 0400 HRS,
. 13/02/2023 | 16/02/2023
Importe’ejercido por el encargo o comision
| Clave (s) Presupuestal [es): 21 ! Anficipo Liquidacidn
. 7 S Importe de gastos no
RPenominacién de la FrRIOne CHaNOR0 POt ropane ?Iem'd‘ efogados derivados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo del
. porida vidticos encargo o comisicn il Sfeao o
9 / comisién
37501 Viaticos en el pais $2800 7
3710 Pasnjes aéreos facionales
i Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres P 4
ey y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 2800
Respe~to alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargé Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a o
encomendado Y
(dia, mes, afio)

* Me comprometo a mn1prnl§hr, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume

+ importes no devengados, dentro de un periado méximo de 5 diss al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo’ m
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

_ Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn trc_‘nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ' de la Ley de T}ansparencin ¥

Acceso a la |

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

espondien ‘s, y en su caso reintegrar los

sea descontado el importe

nformacidn Publica pare el Estodo de Quintona Roo Pora mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Pmr_addod Integral en
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/ |
exo |l
; dficio No” 325/2023
~ INFORME DE LA COMISION ¥
T / /.r
UNIDAD RESPONSABLE  / FECHA DE EL@_zf)nAcnéu_
JURISDICCION SANITARIA #/ _ 30/0¥/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __| FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' .JURISDICCION SANITARIA #1
| | PERIODO DELA COMISION __03ALO4,07 AL 11, ¥3 AL 16 FEB 2023
: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2800
gy L
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONZEGR E SE LE AUTORIZA 8 DIAS,/OE GASTOS DE CAMINO CON
CARGOALPROGRAMA DE VECTORES.
PN,
Rl
SERVICIOS ESTAWAUES DE SALUD
JURISDICCIO ITARIA 1o, 1 /
COORDINAC IE VIGILANCIA  /
EPIDE OGICA / /.7
DRA. CYAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE IKMEDIATO
" LOPEZ AGUERO
FiRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
-SELLO DE LA COORD. DE
VI:}ILANCIA EPIDEMIOLOGICA

i
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSAASI COMO LA DOCUMENTACH #1 ANEXA ‘QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES - EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA: OS5 AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ARDMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN: ANA ROO. ¢

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, 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 ni- sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. 1

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Ai'so de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALI §
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Ans/cmPCION.

SERVICIOS ESTATALES, ' . SERVICIOg £sTAta" -
~ DE SALUD /| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS DE BALis
JURISDICCION Ng. ES: 325 /2023
SECTOR 4 ZONA :
\ VECTORES / /?
| 1-|;t 2l fO g ﬂ’.:"l
3 Jor/ s ;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVOFRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, £ o
; GLEZ. ORTEGA, GEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY SERVICIOS € s1hvaLE
o 53 CE safu
i JURISOICL 109

LOS DiAs: 03 AL 04, 07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023,

JURISDICCION N 1 />
sectlgjn . A SECTOR 4 ZONA (i1 "
« OEG ZONA LIMITROFE  NOMBRE Y FIRMA  VECTGR s " 7 sEuo
. VECTORES . ‘
- l[‘ 1")* h"\r; n-.;[ - g -Ilv\:ﬂl Hf\u"‘ﬂ
Yga o fler A '3, 19,15 [ez /13

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID\Q&\« ,.,*.'4

~
41CiIOS ESTATALES DE SALUD

ISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. GERN

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondic ite, y en su caso reintegrar los

importes no devengadoes, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo e 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 datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccid: IX de la Ley de Transparencia ¥

Acceso.a la Informacion Publica para el Esmdq de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro . viso de Privacidad Integral en

" http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



