ME.P. Alejendra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficlo de comisién No. 3158/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Clave o nivel Beriemination do} Heneminacion del Area de adscripcion
' del pueslo pueslo cargo
' U004 REG TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO ESTATAL 1103 M02073 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
06022 2730 SALUD SALUD
Rombre-camplite/dsl 1) srvidat(s) pitlicala) Denominacion del encargo o Tipo de viaje acomgug?‘lzr:ls::l:;sl?xa;r 56 Importe ejercido por el
comisién (Nacional/Inlernacional np Y lieealg total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comisién del servidor pliblico
JUAN PABLO ORTEGON TUN >
" SUPERVISION. HAIoAAS 8 -
R.F.C. OETJB30125B50
Cargo al programa; PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcién del

2% Lugar dal encargo o comisidn
comisionado

Periodo del encrago o comision

totivo del encargo o

AT Medio de transporte

Salida
(hora/dia/mes'ano)

Regreso
{hora/dia/mes/afo)

Pais Estado [Ciudad Pals Eslado Ciudad

VALLE HERMOSO,
. LIMGHES, PEDRO A

‘ ACTIVIDADES DE 07:00 HRS 014082018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO |Q.ROO o g SIPERVISION TERRESTRE 06:00 HRS ~ 06/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
CAOBAS Y ARROYO ) 2 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
HEGRO
-
Imporle efercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por conceplo de gastos de Importe ejercido con metivo dal encargo o impotisce gastoin
Clave de partidas Denominaciéin da la partida P o el P 9 The I o 9 erogados derivados del
vialicos comisién s
i encargo o comisién
37501 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacuslres y fluvialas
39201 Impueslos y derechos
lolal comision: $350.00 iy $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

Fecha ds entrega
del informe de la i | .
comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia Hipenyncliaa losilineantientos
: Hiparvinculo al informe de la comisién o encargo encomandado P 5 P 2 ! para regular el otorgamiento de
encargo de desemperio de labores SR A
vidticos y pasajes
encomendado 1g ¥ ¢ ”
20/08/2018 ) /
EL COMIJIONADO EL JEFE DE LA JWRISDICCION BANIOTARIA N* 1

QUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometq f 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 devyi
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mil sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Seivicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeuln 91 Fraceion 1X dela | ey de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Fstado de
Quintana Roo. Fara mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales copsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htep:/ fqroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo |l
Oficio No.: 3158/2018
: ~ INFORME DE LA COMISION ‘
UNIDAD RESPONSABLE - : i ' | FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
[DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONAPD =3 JURISDICCION SANITARIA fi1
PERIODO DE LA COMISION 0LALO4,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISIGN . . VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BACALAR, NICOLAS
BRAVO, CAOBAS Y ARROYO NEGRO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON CARGO
AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONADO

SERWICIOS FSTATALFS DI SA1UD
JURISIICCION S "8 N1
COORDINACION I WCIA

ek e

DR. DAVID PAMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

JUAN PABLO ORJIEGON TUN

-

C. WENDER CAAMAL AC

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ABMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacién correspondiente, y €n su caso reinlegear los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, aulorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccién IX dela Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblica para el Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el usn de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Trivacidad Integral en hiip://qroo gob. mxfsesa/:t'vlsns-de-privad@ad
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ME.P Alejandea Aguicre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estalales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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Se le Informa que los Servicios Estotoles de Saiud (SESA) realizarén trsnferencias de dotos persol
IX de lo ley de Transparencia y Accesoa la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion : is dolos
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