QUINTANA ROO
Coaicans a4t Latano

‘ SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
 DESALUD | DE SALUD
! |

Diaperidencia: EERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Divescién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Ared! DEPTO. DE VECTORES P
o. e Oficio: SES//S1/CVENECTORES/1198/111/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”

C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UG,

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se
15 al 16 abr 2024-del afio en curso, a las locali
Allende Palmar‘ Sacxan Ucum? Huay Plx Ramor

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024."
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"
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i crinisiona del dia 01.a106, 08 al 13,

‘:des ce Cocoyol, Cacao, Sabifios,
| Kuih&, Rojo GomeZ, MadraZo, para

realizar Actividades De Supervision, por lo cual s¢ ie autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted 110 sin antes enviarle un cordial szaludo.

C.c.p.- Mmutano
LAGD/MVCC/C Al Aljabr*
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
i

FIRIEDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

JURISDICCION SANITARL: ~ 0.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuli: | <=~ Col. Centro, C.F.77000.

Cheturnal, Quintana Rooe. !
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\ SECRETAR
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SERVICICS EST

TALES

DE SALUD

Oficio de Comisidn No. 1194/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

1 Clave o D 4 6 D : 3 : 4 }
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del edno‘mmcc;m s Egoimm?c‘ ':re? 2 [
e oo ndel puesto | éndel cargo cdscripcion |
-~ |
. e 7 |
/' P, TECNICO EN TECNICO"EN ’
2024 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
|
Nombre completo del (lo) servider|a) pUblico(a) L Tivo de vigie NOmero ce personas Importe
. Denominacién del encergo : : R acompanantes en el ejercido por el
il [Nacional / o
- o comision Internccional) encargo © comision del total de
Nombre(s) pPrmer Segundo & servidor publico acompaniantes
o apellido apellico .
FERNANDO AENALD/C/D ORTEéON ué 7
ACTIVIDADES DE K
SUPERVISICON ARkt 0 et
REC.: OEUF?40503GHO
Cargo al Programa: VECTORES /
—
Lugarde c:‘d.scn pdc:cn del liBerdel sheargs:oaomiitn - Periodo de\.e‘ljcorgo o]
comisionado Mtisdal Medio de comisién
encarge o Transporie Salida | Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hera/dic/ | (horo/dic/‘
) mes/ ciio) | mes/ afio)
4 I _ PR i TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
- ¢ COCOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, 01/04/2024, | 06/04/20%24,
CHETUM & PALMAR, SACXAN/UCUM AUAY BES, ACTVIDADES DE 06:00/HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | QROO RAMONAL, XULHAS ROJO,GOMEL. SUPERY 3ION 08/04/2024, | 13/04/2024,
- MADRAZC 04:00 HRS. 064:00 HRS.
15/04/2024 | 15/04/2024
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: T T i A A Importe de gastes no
” Denominacion de la 5 SR ?GS'QHO 2 porr mporie gjerc!co erogados derivados
Clave de portidas & concepto de gastos de con motivo del
pariida Sos T del encargo o
vidticos encergo o comision R
| comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37100 Pasajes céreos nacionales
37201 chscjes_ terrestres
nacionales
37301 Pascjes mantlr_nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos v derechos
Total comisién: $3850

Respetto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega delinforme de la comisidn o encargo Hipervinculo alinforrmis de la comisidn o

Hipervinculo a los

Hipervinculo alos

encomendado ) encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dic, mes, afio) il fiscales o constancia regular el
' ’ ded fic.de_.—Blorgamteqto de
19/04/2024 N R m / viticos v phsajes
EL COMISIONABD, ADMINISTRADORA J NC. 1 /A(EFE DE LA JURISPICCION SANITARIA NO. 1
/ l
] . A
C. FERNANDO ARNA RTEGON UC €. MARTHA VER ERVANTES DR. LINO ALONZQ GU TMINGUEZ

)

Me comprometo a comprobar/&l importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, p r el mdytc olorgade y con la documehtacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al térimino de la comisién, e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tre ~sferencias de datos parsongles, poro o
Acceso a fo Informecion Publice pora el Estodo de Quintana Reo. Para més informecidn sobre ei wio de
http:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privaciaod.

el svendos

de omitir esia obligacién, autorizd me sea desccntado el impetw

pder reguerinientos del articulo 91 Freceidn IX de la Ley de Tronsparencio y
is dalor sersonoles consulte nuestro Aviso de Privacided Iategrel en
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Anexo

Oficio No.: 1196/2024 -

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

i FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARI

27/03/2024

A FH]

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

FERNANDO ARNALDC ORTEGON UC

CARGO DEL COMISIONADC

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JURISDICCION SANITARIA #1°

01 AL 04,08 AL 13,15 AL 14 ABR 2024
COCOYOL, CACAD, SARIDOS, ALLENDE,
PALMARSACXAN, UCUM, HUAYPIX,
RAMONAL, XULHA, RDJD GOMEZ,
MADRAZD

3850

TR

\.uﬂ“\ u

PN
PARA REALZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIOR, ?\d
CARGO

F 4
&

I ‘%OE;SE L::*"\UTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
E@@t‘@ MA DE YECTORES. |

LS5

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPELZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COCRD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

C:RIG

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUF REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTCS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS t

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monts ¢
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs al término de la comisién, er
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de dates personoles, pors =
uso de sus

Acceso @ lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintanc Reo. Para més Informocion sobre el

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

rgado ¥ con la docomentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
vento de omitir e: & obligacién, autorizo me sea descentade el importe

cender requerimien s del articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Tronspeorencia y
datos perscnales consulte nuestro Avise de Privecided integre! en



c‘:nf—mqm SERVICIOS ESTATALES
SALUD | DESALUD

romsmmi- bE Djesfwmo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
QARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIGN.

S ¢ STATALES SERVIC
. DE 34 NO#A. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MliSTRACION DE VIATICOS
URISDHOC i 1194 /2024 it

;ECTOR 1 RO H t.."m./f)

ECTORES

JElurlltwm; [unui ?mnﬂ
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POR EL FUMCIOHARIC RESPONSABLE DE LA UH'DAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CJAL SE DESARROLLC LA TOMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO-ARNALDO CRTEZON UC 4 B

P 7 Vs > -
LABCRO EN ESTA CIUDAD DE: r‘OCO\"OJ_ CACAO SABID@S ALLENDI: F’ALMAR,SACXA\J
UCUMAHUAY PL)(‘ RAMOKIAL XULHZ, ROJO GOhﬂEZ MADR’AZO

.,“’

. ; &
LOS DIAS: QN\D@‘WAL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABR 209%%4,,

-
SECTOR 1 i HONDO /" TOR 1 70 kg ,
VECTLRES / VECTORES yd —
Coilermo Gonl < NOMBRE Y FiRMA Guller i, (| SELLO
86w v joyjry 1S jog /ey

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC L& COMIZICH

EL COMISIONADO CUMFLIO CON LOS TRABAJCS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECICOS. g-ﬂ'DOSM
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPCONSABLE ] "71@”“*‘ \\
-7 g BV W

S
e i "\‘Té

2
SERVIC!IOS ESTATA 'LFS DE SALUD
JURISDICE qu SANITAR

§F \TH
\ NOMBRE )/ FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, vor el monts

DR. UNO ALONZC GU:

importes no devengados, dentro de un periode méxime de 5 diss al término de la comisifn, 2a

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estateles de Salud (SESA) reaijzardn trensferencics de dates personcles, s

stevgedo y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
an el eventn de nmitir exita obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

@ wicrder requerivientos del articulo §1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso o la Informacidn Piblica pare el Fstado de Quintona Roo. Parg mds infortnacion sobre ef uso de sus dotos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



