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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/694/11/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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 mar 2023 del afio en ¢urso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, 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 & iarle un cordial saludo.
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SALUD 'SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD el . DESALUD : DE SALUD
Oficio de Comision No. 694/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £44
Clave o ; i . ¢
P / ; ? : Denominacié | Denominaci |~ Areade
Ejercicio i Timestre . : Tipode Pk‘.lm nivel del . ndel puesto }/4n del cargp acipcito”
/ / | 4 puesto / 2 ”
/ | / /| EcNico TECNIEO EN /
2023 EMNERO - M@(PIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | P! RAMAS yéORES
. s DE SALUD DE SALUD
' !
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola i NOmero de personas ~ Importe
e e fla) s fa) po () Denominacién del encargo ﬁ;‘;g;::’f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién int ci ) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer ‘Segundo SIGCTONG servidor publico acompafantes
apellido /" apelidoc /
FERNANDO ARNALDO ORTEGON uc ACTIVIDADES DE
. SUPERVISION NACIOMNAL 0 $0.0
RFC. OEUF?40503GHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L '.r deliencargo o comision Periodo del encargo o
comisionado ¥ il w Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afo)
//’ TERRESTRE | 07,00 HRS. | 07:00'HRS,
1 7 _Or/03/2023, 0410_036!/20‘23.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTI:F’ADES DE 06:00'HRS. 0&:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™7 ™" | MEXICO | QROO CAANLUMIL, LIMONE SUPERVISION 06/03/2023. | 11/03/2023,
06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/93/2023 | 16/03/2023
7 F &
Imiporte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
P G Importe de gastos no
4 Denominacién de la importe asignacio por importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
perita vidticos encargo © comision d enconit o
9 y comisién
37501 Vidticos en el pais $ 35,";0/
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
S nacionales
Pascijes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos p
Total comisién: $ 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado encargo encomengado comprobant neamientos pal
(dia. mes, afio) fiscales o ncia regular el
de de otorgamiento de
/) la /"" viaifcos y pasaj
METy FE D| ISDI N SANITARI
D N CASTRO

\
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documafitacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S diz= al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr 1i 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 Piblica para el Estado de Guintana Roo..”ara mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

L1910 | AAD {3E
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| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD . DESALUD

An o'll
Oficio No.: 694/2023

SECRETARIA DE SALUD
202212027

UNIDAD RESPONSABLE | ~ FECHA DEELABORACION
/48/02/2023

_ _ _ DATOS GENERALES” i
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION /ANnmA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 ,;( 16 MAR 2023

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
CAANLUMIL.'HMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS | 3850

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . POR O QUE'SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.

LOPEZ AGUERO

J
/
C. FERNAND LDf ORTEGON FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
uc

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CI.AI‘DIA I'AOLA/'

SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA 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 yiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n 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) 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 Quintona Roo. Pera mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

PrvoCiody.




. SALUD 'SSA SESA

SECRETARIA DE SALUD e § AN gy
POREREN
: _ §. ~AneX
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES &~ *
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s g
CrI ..

N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

| VY PASAJES: 694 /2
AW

POR EL FUNCIONARIO RESPO \BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. j/FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIM@ONES

LOS DIAS: 01-AL 04, 06 AL 11, 13 AL 16 MAR 2023

\..DLJ [)F NOMBRE Y FIRMA \SM\ U%E‘ SELLO

C_.‘L 8 9 erDlz /13 /31y ,5 Je3 Je3

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d tacién corresp te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diac 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en

ip. rou. Ul privaciacd

mx/sesa, S05-0



