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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General :
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2006 <k OPORTUNIDADES

Anexo |
Oficio de Comision No. 3442/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercici Trimest Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
perasid fmesre IERider i del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - DISTRITO EN | DISTRITO EN
e SEPTIEMBRE FREENG MO2058 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) o Tipo de vigje | Numero de personas Importe ejercido
! Denominacion del encargo o (Nacional / acomparfantes en el r &l total de
comision Internacional | encargo o comisién apc?;m et
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P
apellido apellido
ORTEGO
JUAN FELIPE N MENDOZA | “ACTIVIDADES DE BUSQUEDA iR 4 o
DE FEBRILES :
RF.C. OCEMJ511126L\WA1

Cargo al Programa: VECTORES

Lugaride z_:d'scr:pmén Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
del comisionado y Medio de
. Motivo del.e_r;cargo Transporte Salida Régreso
Esta | Ciuda Esta ’ 0 comisién - :
Pais d d Pais s Ciudad (hora/dia/me | (hora/diaimes/
s/ afno) ario)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
Mex | or | cHeT )“(":‘E QR | UNION, CALDERON, REVOLUCION, ASJ'S‘QE';%?D%E RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL 0 Co ROVIROSAY BOTES FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con ]mp i ga._f,tos L
2 o : : erogados derivades
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
‘ T del encargo o
viaticos comisién A
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marlt:r_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el €encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado © constancia de regular el otorgamiento
20/05/2018 desempeiio de labores de viticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viitices y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persenales,
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo

htrg.-a'groo.gob.mgsesa‘{awsos-de-gﬂuucidad.

por el monto otol
5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auto

. Para mayor informacidn sobre

rgado y con la documentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los

rizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
el usc de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

FZ*\»‘ SALUD Secretaria de Salud y Directora General
etz SRR LD de los Servicios Estatales de Salud - QUETANA ROO SERVICIOS ESTATALES D SALID
Anexo IV
\QWQSM
,,,3’ 5 NC]A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
g o 7 & EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
o
Sy NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
e ES,ATALES Y PASAJES: 3442 /2018
15,6, stgfj CE SALUD
l\, J JURISDICCION Ne. 1
Erder Caama / DISTRITO 1
TORES
’ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATEVA
’ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA
C.

LABORO ENESTAClUDAD UNION, CAHD?RON REVOLUCION, ROVIROSA Y BOTES

QC‘-%“"'
B_:‘? ( .rzj_
_ 2%
% 8, 10 AL 15 DE g%c“ﬂ& aﬁsﬁoﬁ—zms
s o AL A
'% E\\J;;WJ .
SERVICH os”gcm* £33 SERVIC ag ;ESTAT LES ‘ sravxc:os ESTATALES
DE 2ALUD on SALUD /’ Ji ;2 ,3 _‘emé,e id . DE SALUD )
JURISDIDCION -\‘z ISIRCCION No. 4 é’(;m -{; o ve/ JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RI0 HONEG S“CTER g ‘0 HONDO - sgsg%;% ;
VECTORE ECT RES
V_,S— éJ /é@?!lé’né(eljﬁa - i\'!z A3 “"i5¢?il3
(fore b/‘jarr ST O PWBRE ¥ FIRMA T SELLO l“c“y““‘“‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULA , DE LA DNIDAD RESPONSABLE

NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ia documentacién correspondlenr.e ¥ en su caso rcmtegrar los
importes no. devengados, dentro de un periodo méximo de. 5. dias al término de la ccm:ssén, en e[ ‘evento de ammr esta obhgacxdn, autorizo me sea descon:ado el 1mporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. -

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferenc;as de daras pcrsona.'es para atena’e.r requr.-nm:entos dd arr:cu!o 91 Fraceldn IX de la Ley de Trqnsparenc.-a ¥
Acceso o la Informacidn Piblice para el Estado de Quintana Rao Pam _mayor, mfarmacfdn sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro Awso de anacndu'a' Integra! en
http:, .gob.mx/sesofovises-de-privacided, . o S .



