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Davendencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Ale, DEPTO. DE VECTORES ~
0. de Chicie: SES/US1/CVENECTORES/1204/11/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu/ntans Roo”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024. =
e

C. JUAN FPABLO ORTEGON TUN.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se «» ©cmisiona del dia 01 al 06 08 al ‘Lj,
15 al 16 abr 2024 del ano en }ursv, a- las locaiiric de Cocsyo’ff/Cacao Sabid’os

Aller@ Pain;rﬁ/Sacxam Ucurt, Huay Pix, Ramor\t” /ulﬁa Rojo Gomez, Madraz0, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual sz ie autcriza 11 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vecton

Sin otro particular, me despido de Usted r = sin antes enviarle un cordial saludo.
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JUR LCJON SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. L

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CRLA/RMCA/abr*

NO.1
Col. Centra. C.7.77000.

JURISDICCION SANITAR
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapu
Chetumal, Quiniana Reo, |




SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD DE SALUD

Oficio de Comisién Ne. 1204/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES
! Claveo | o 3 o De: ¢ : 2 d :
Ejercicic Trimestre Tipo ce Plaze | hiveldel | —cneminacio ; SEOMIMECE “refl _e’ I
! e | ndelpuesto | éndel carge adsciipcién |
{ puesto | | |
: . : .‘! i
’ ! { | TECNICOEN | TECNICO EN ¢
2024 o ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL | MO2073 ! PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
l ' : DESALUD DESALUD
l | |
Nombre completo del {la) servidor(a) pUblice(a) o | Tipode vide NOmero de personas | | !mporte
Denominacién del encargo | (Nacional / acompafantes enel | ejercido porel
T 5 I 5 © comision ! I"\1:e'nacior1:~|‘ encaorgo o comision del ; ool de
- Primer EQUNCO_ A e i idor publi Aante
I 2 - —| servidor publico | dcompananies
RetRrel) / apelide” | apelias | ;
7 i 7 T $ i
JUAN PABLO ORTEGON TUN ACTVIDADES DF | =T N
§ SUPERVISION ! NACIDONAL &} 1 30.0
RFC. OETJB30125B50 e | |
Cargo al Programa: VECTORES :
Lugar de adscripcién del ‘ : o ! Perioclo del encargo o
P A Lugar del encerge o comision st
comisionado Motive del Medio de cemision
encargo o Transporte Salida i Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Cludod comigion [hera/dia/ ! lhere/dia/
mes/ afic) | mes/afo) |
) Vd PPy TERRESTRE | 04:00 HRS, ‘ 06:00:HRS. |
S ¥4 yd ‘ COCOYOL, CACAO, SABIDCS; ALLENDE, o s 01/04/2024, | 06/04/2024,
4 CHETUM | ., S PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY FiX, ACTIVIDABES DE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MERR | ERR T R ERae RAMONAL XULHA,ROJOGOMEL |  SUPERVIION 08/04/2024, | 13/04/2024,
MADRAIO _~ | 06:00 HRS. | 04:00 HRS. |
| ‘ | 15/04/2024 | 16/04/2024 |
Importe ejercido por el encargs o cemisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i i __ Importe de gastos no
. Denominaciéin de g ampor‘tg Srgrizicy pen Sl i ?Je"c'do erogados d%n‘vlcdos
Clave de pariidas pertida concup.?‘?‘e gastos de conmotive det . del encorgo o
vidtice: encarge o comision e
comision ]
37501 Vidticos en el pais 53850 [
1
37101 Pascjes aéreos nacionales |
27201 Pascjes terrestres
nacionales
37301 Pasdjes mormmos, lacustres
y fluviales i
39201 Impuestos v derechos
Tetal comision: $3850

Respecto a los inforries sobre el encargo o comisidn

encomendado

i, s, eific) fiscales o constoncia 2 !‘cr el
‘ : ctorgamient ge
1?/04/2024 5 % viéticos y pasajes

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encarge

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomeandade

Hipervinculo a los
cornprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para

Me comprometo a comprobar, e! importe asignado en concepto de vidticos /0 pasajes, por el
importes no devengados, dentro de un periode méaximo de § dizs al término de la comision,

EL COMISIGNADO

W/
=
C. JUAN PAEL' JORTEGON TUN

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pot

ADMINISTRADERAYURSD
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UC. MARTHA VE c

onto otergado y con la

FloNALNO. 1/
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A

CIM CERVANTES

Tidn IX de la Ley de Transparencia v

Acceso @ lo Informacicn Publica para el Estads de Quintans Roo. Fora més informacion scbre el _zo™de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-d

rivacided.
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Anexo il
Oficio No.: 1204/2024

INFORME DE LA COAISION

UNIDAD RESPONSABLE | '
JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION
27 /03/2024

DATOS GENERALES
JUAN PABLO ORTFZON TUN

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD,”

rd

JURISDICCION SAMITARIA #1 {

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION O1 AL 06,08 AL 13715 AL I ABR 2024

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
PALMARZSACXAN, UCUM, HUAYPIX;
RAMOMNAL, XULHA, ROJO COMEZ,

LUGAR DE LA COMISION

MADRAZO ‘
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 < !
i
T e |
7 €4 3"?35«{5 R Y2 r
PARAREALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONPEIRIGRIGE SE LE AUTORIZA 11 ‘DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

RQERAMA DE VECTORES. /

SE DE silur
J : Rd o
(' DINA CIO aaf T ) ~
g AT e
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CEAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ LOFEZ AGUERO

C. JUAN PABLQ ORTEGON TUN

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. RIGOBERTC TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATG3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS

LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

CORRESPONDEN A LCS CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

|
|

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o0 pasajes, por el monto otergado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisiin, ¢ | evento de omiur ec'a obligacién, autorizo me sea descontado el imperte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordr. transferencias ce dates personcles, para mtender reguetimiertos del articula 91 Fraccién IX de lo Ley &2 Transporencio y
Acceso a fa Informacion Publico pora el Estado de Quintanc Roo. Para mds informacisn scbre el uso de sus catos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://groo.gob.my/sesa/avisos-de-privacidad.




DE SALUD DE SALUD

DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
IGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

| SECRETARIA  SERVICIOS ESTATALES

i

Ahexol¥,

S[ESTATALES ‘ SEGV'S
/Y e | NUMI DE OFICIO DE LA ORDEN DE WNISTRACION DE VIATICOS
"f" .,_‘_f .-\;\;._ oy PAS JES 1204 /2024 . JUR
4 §EL’ TOR 4 R Sy :
/ VESoRES
Cullern st | =
1,23 % 5/oy /2y /2

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMIS!/OI'(

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN PABLO ORTEGON TUN .
g - e -~ o -

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: cocoi?(u(-CA,c-Ao, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,

UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHAZROJO GOMEZ,¢MADRAZO
A ptIDOS Ay,

33"&;.,96, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024

] }_?'TA Lé "‘V"'

JUR.H_. { P |
SECTOR 1 K13 HONDO
. VECTSRES yd
NOMBREY FRMA v lerimo (oo | SELO
9,011 12 JOyy LS)0y ]2y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC: L& COMISION

£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS FNCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIL OS.
SNPOS Az
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
R

JURISDICCION SANITARIA No. 1
( NOMERE Y mej SEEROURA

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. LINO AL OMINGUEZ

N
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conci:pto de Vidticos ¥/o pasajes, por el monto vtergade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, deniro de un pericdo méavimo de S dias al térnino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importa

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizarcn trensferencias de dates personales, pive utender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de fa Ley de Transporencic y
Acceso ¢ la Informacidn Plblica pore =l Estade de Quintana Roo. Para mie informacidn sodre ei wso de sus dutos perseaales consulte nuestre Aviso de Privecicad Integral en

htip:/faroo.qob.mx/se ¢fevisos-de-privacidad.



