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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/1134/1IV2023.

#2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN.
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.

C.c.p.- Minutario. } )
GAGC R/ Aljabr* 4

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Comisién No. 11 34;20'23

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ‘R20
' Clave o . 3 , .
. : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelgvesto | éndel o odsclgcidi
/ puesto _
/ o / |rEcNicO EN /&ECNICO EN |
2023 ABRIL - JUNI REGULARIZADO f,EdERAL MO2073 PROGRNW\S/ ROGRAMAS- " VECTORES
/" | DESALUD DE SALUD
7
Nombre completo del (ia) servidor(a) publicola iai Numero de personas . Importe
5 flo) (o) p fa) Denominacién del encargo ﬁﬁlzgiz:;lf ocompafantes en el ejercido por el
- o comision Infemacional) | ®"C0 © comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundd o servidor publico acompafantes
apelido | apelido
JUAN PABKC ORTEGOKN TUN
o _ gl e NACIONAL 0 $0.0
RFC:  OETJB30125850 /
Cargo al Programa: VECTORES o
Lugar de adscripcion del Ixé:r de: encargo © comision Periodo del encargo o
comisionado Mofivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comisién | (hera/dia/ | (hora/dia/
J/ W mes/ afo) | mes/afio)
/ TERRESTRE | DS00 HRS. | 0&:00 HRS.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL BUENAVISTA, ACTIVJBPADES DE '03/04/2023, | 08/04/2023;
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO ' CAANLUMIL, UKIONES SUPERVISION 0600 HRS. | 0&00HRS.
i 10/04/2023 | 15/04/2023
| r
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ¥ Anticipo Liquidacion
i . P Importe de gastos no
; Denominacion de la importe asignado por npee gemdo erogados derivados
Clave de partidas 4 concepto de gastos de con motivo del
PRkt vidgticos encargo o comisién - acapo e
9 P, comision
37501 Vidticos en el pais $3500 '
37ion Pasajes aéreos nacionales
Pasagjes terrestres
37201 nacionales
37301 Pascies mcrfﬁr_nos. lacustres
y fluviales A
39201 Impuestos y derechos /"/
Total comisién: $ 35(}?/
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién — __'____...:-:--—"'-—-
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hipegiacu"" ~ | Hipervinculo alos
encomendado encargo encomengado O ntes Lineamientos para
(dia, mes, afo) . fﬁ/sades o gpnstancia |, regular el.
2 ” ; ded de otorgamiento de
/04/20 / i / bo / vidticos y pa
EL COMISI®NADO / ADMINISTRADORAJJRISD .. DNALNO. 1 LA
C. JUAN PAB GON TUN : 1 peSAA .'1- [A ROMERO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de niuoos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lad ién cor liente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dis 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 trasferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo lr{mnarldn Piiblica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1134/2023
F 2

pd
FECHA DE ELABORACION
730/03/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON w‘(
CARGO DEL COMISIONADO + TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlmxﬁ #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8. 10 AL 15 ABR 2023

~ BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL U MONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,

V4
g,

WUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS/OE GASTOS DE CAMINO CON
WKAA DE VECTORES.

% -4 ’-': . 1"'"‘"?: o Ny
w%%& |

SERVICIOS EST

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SU PERV]S‘OL?

ES DE SALUD

JURISDICCIO, ITARIA No. 1
TOO VIGILANCIA
LOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

' LOPEZ AGUERO /

Fl2MA DEL JEFE(!'NMEDIATO Y
SELLO RD. DE
C. JUAN PABLOJORTEGON TUN VIS ACIA BAOBIOLOOICA C.R

ACEVEDO.

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 FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 sidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengldns, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi 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
Aa:eso ala lrfmmarfdn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos per les consulte Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

e

Y PASAJES: 1134720

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN Mrncuén DE VIATICOS

SERVICIOS 1

he &

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN PABLO ORTEGON TUN

JURIS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, -\jAHAHUAL’. BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

LOS DiAS: 03 AL 08, 10 AL 15 ABR 2023

SERVICIOS F 14

CE &5

JURISDIC A

).l O NOMBRE Y F RMA Nt 0y, [ sEuo
3,9, 5, c.3/on 13 7 INETRITANLY I\l,}b ;'ca

0111213,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

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 dfes 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 traasferencias 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 més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



