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Anexo |
Qficlo de comisién No. 3056/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejerciclo Trimestre Tipo de Plaza Glavaoinha) Degominacionde) Pondminacigyde) Area de adscripcioén
¢ del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE DISTRITO EN| JEFE DE DISTRITO
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1M02056 23004 PROGRAMAS DE | EN PROGRAMAS DE VECTORES
0005 SALUD SALUD

Nombre completo del (la) servidor{a) piiblico(a) Namero de personas

Denominacién del encargo o
acommpanantes en el encargo o

Tipo de viaje Importe ejercido por el

comision (Naclonal/Internacional lotal de acompanantes

Nombre (s) Primer

apellido Segundo apellido

comisién del servidor pliblico

JUAN FELIPE

ORTEGON

MENDOZA

R.F.C. OEMI511126LW1

ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES

NACIONAL 0

£0.00

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da adcripcién del
comisionado

Lugar del encargo o comisién

Molivo del encarga o

Periodo del encrago o comisién

comisién BB du transpolte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad e Eisdo Chudad (hora/dialmestario) {horaldia/mes/ano)
ﬁg;}fgtf- Gl O7.00HRS 01/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO JAVIER ROJO BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 0500 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
u 06:00 1{RS 13/08/2018 06,00 HRS 16/08/2018
GOMEZ
Importe ejercido por €l encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
+ w— i Importe da gasto no
Clave ds partidas Denominacidin de la partida Imiptyte:apignado pof Fonceplo dyigastosidd Imparte.ejercido con ‘m>olwo del encargoio erogados derivados del
vidlicos comisién -
encargo o comisién
37501 vidticos en el pais $350.00 £350.00 $3,850
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales bt
39201 Impuestos y derechos d ‘
tolal comisién: $350.00 y $350.00 +S 3,850

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la

Hipervinculo a los Lineamienlos

comision o Hipervinculo al informe da la comisién o encargo encomendado Hipervinculo a los comprobanles fiscales o sancia para regular el otorgamiento de
encargo de desempenio de labores Sl .
vidticos y pasajes
encomendado
2010812018

EL COMISIONADO EL JEFE DE {IOTARIAN® 1

¥

JUAN FELIPE ORFEGON MENDOZA OVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
dlas al téemino de 1a comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ne 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 Accesoa la Informacion Pablica para el Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacién sobre el usa 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.: 3056/2018
- INFORME DE LA COMISION i
_UNIDAD RESPONSABLE : FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
¢ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA ##1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL11YDEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION Z.U. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FER@ LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
2 { A DE VECTORES
SERVICIOS FSTATALFS NP SALUD
: RISDICCION &+ i M
FIRMA DEL COMISIONADO JU ¢ c ANCIA  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
COORD‘NAC'ON { = il
EPIDEMIOLL LA
JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA C. WENDER-GAA, CE
FIRMA DEL JEFE i
INMEDIATO Y SELLO
DR. DAYID ZAMORA
GONZALEZ QOORD. VIG. EPI.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ASTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION AHEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERMCIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGED: o DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el fm porte asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo mixiino de 5

dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l impaorte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn 1N da la Ley de Transparencia y Acceso ala Informacion Pablica parael Estado de

Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en hitp:/ fqroo.gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. .

NUM. DE OFICIO DF LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3056/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUE EL . MSTRITO 1
C. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA VECTORES
S N
Fa ‘3;
LABORO EN ESTA CIUDAD N gii i _ﬁ%ﬁé
DE: 2.U. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ gg?ﬂ“ﬁ%‘g
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LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11V DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018 ¢rpuiciod ESTATALE
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SERVICIos ESTATALES SERV'C‘OS ESJATALES SERWCE glf STATALES
JURismoc,éN No. 1 NONUE&ESW& 0.1 JURISDICCJON No, 1 SELLO
SELTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RI0 Honpo
CTORES VESTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

RVICIOS ESTATALES
St DE SALUD

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

R
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GOBIERNG DEL ESTARO DE mm&k)mdﬁ?’ Ca )
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ,
IRISDICCION SANITAT

DRA. ZOILA MAGIYALENG! SANDIOVAL

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacin

' correspondiente, y en su caso reintegrar fos importes no devengados, dentro de un periade maximo de 5 dias el terenino de ta comision, en el evento

de amitir esta obligacién, autorizo me sea descaontado el imporie correspondiente de mi sueldo en ta quincena que aplique,

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA} realizardn trsnferencias de datos persenales, para atender requerimientas del articwlo 91 Fraccién
X de ia ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica pera ef Fstado de Quintena Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus dotos
personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad tntegrol en fittp:/fqroo.qob.mxfseso/avisos-de-privagidod .



