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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/1080/11V2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 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 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, 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.
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Oficio de Comision No. 1060/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. ; Clave o R N
o y ! : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timesire ! Tipo de Plaza n:ui c::i ndel puesto | 6n del corgo #pcion
> ”
f ‘ TECNICO EN | TECNICO EN
2023 ABRIL - JUNIO ESTAT}I:/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SAL DE SALUD, ]
: i "7 NUmero de personas Importe
Nombre completo del servidor(a) publico(a
e fla) fol p () Denominacién del encargo Tipo df* Yy acompafnantes en el ejercido por el
£x (Nacional / i
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ara servidor publico acompafantes
apellido /apelide
FERNANDO ARNA 6 ORTEGON | uc / Acnvg{ba DE
/ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC..  OEUF940503GHO
Cargd al Programa: VECTORES P
Lugar de adscripcién del L / e Py Periodo del encargo o
comisionado A e Motivo del Medio de comisién
1 |~ encagoo Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado ' Ciudad / comision 7 (hora/dia/ |Ahora/dia/
/ L~ mes/ a mes/ a
5/ TERRESTRE | 04DOHRS. getﬁ HRS.
CHETUM ROO BACALAR, MAHAHUAL, BUGHAVISTA, ACTIVID. DE /2023, |.08/04/2023,
MEICO QROO AL ESQ ) CAANLUMIL, LMOMNES SUPERVISION 0600 HRS:"| 06:00 HRS:
10 3 | 15/0472023
; 4 i
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A S Importe de gastos no
. i Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas Denonun?h%gn dea concepto de gastos de con motivo del etog;c;or::deﬁ;oodos
o vidficos encargo o comision comﬁ
37501 Vidficos en el pais $ 3500
37101 Pasujes aéreos nacionales 2
37201 Pasagjes terrestres /
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S0 ' yfluvidles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
’,/
-
Respecto a Jos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o m
encomendado encargo encomendado Lineamientos para I)
(dia, mes, afio) . regular l:-“ 4
otorgamiento /
21/04/2023 vidficos y pasafes”

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Jidticos 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 di-.s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

14

correspondiente de mi

ldoenla

que

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SSAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informocidn Puablica paro el Estodo de Quintana Roo., Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 1 023

~ UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 F 30/03/2023
= =S Etir ¥ ATOS GENERALES s e e
NOMBRE DEL COMISIONADO ' FERNANDO ARNALDO ORTEGON ﬂc
CARGO DEL COMISIONADO * TECNICO EN PROGRAMAS DE S/kljb
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION ' GeALBE AT st

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,

LUGAR DE LA COMISION - CAANLUMIL, LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

"

/

K, RBREORUE SE LE AUTORIZA J8' DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGDABPROBRAINA DE VECTORES,

T no. 1
cios ES TARIA N
SERV! picC! thwAr.C"‘

JURIS

coOHUi;z- {DOLOGTCH : m/
o} DRA. CLAUDIA PAOLA FI DEL JEFE INMEDIATO

/ ' LOPEZ AGUERO

FIRMA DELCOM
(R

C. FERNANDO ORTEGON FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE =
VIDIANCIA EPOBMIOLOGICA C. RIGOBER TIN CAA EVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO; ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARORES 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 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 traisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Pdblico parao el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per Ity Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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i Anexo IV 107212027
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¢
Y PASAJES: 1060 / %

/

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ARNALDO ORTE’éON uc

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

LOS DIAS: 03 AL 08, 10 AL 15 ABR 20%3

IJ q
e >
"“‘04-:»,;;4#
E‘.EF‘!'\E-"-'_.- & E
JU': 3 // '
5 D
P J Ve (. ‘\
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/
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.,
= Al 1IN

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 penodo ménmo de 5 dies al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoenlag

Se le informa que los Servicios Esratm‘a de Salud {SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la I'rfmaﬂa'l Publica paru el Estado de Quintana Roo.' Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




