MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;~*|m; SALUD Secretaria de Salud y Directora General g
e SLEEETARTA DF SA1UD de EOS SerViC;OS ES}GTGEBS de SOIUCE A SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisidn No. 3662/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
R . : Clave o nivel | Denominacion | Denominaciin Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripelén
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITQO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a) pliblico(a) Tipo do viaje Nimero de personas jmporte ejercido
Denominacidn det encargo o acompanantes en el
comisién (Nacional/ . encargo o comision del por el total de
. _ Segundo Internacional) segrvidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apelido
JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES NAGIONAL 0 $0.0
RF.C. QEMJIST1126LWH
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeién del . Perlodo del encargo 0
comisionado Lugar del eacargo o comision Motivo def Medio da comisién
£HCArgo o Transporte Salida Regreso
pais | Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad corrdsidn (horafdiafm | (horafdiafmes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 0860 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETU ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J E 17/09/2018 22{00/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO CODWELL Y JAVIER R GOMEZ BU;SSBUFSILDQSDE 06:00 HRS 06:00 HRS
24/08/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Presupuesial {es): 21 Anticipo Liquldacion
Importe asignado por Imporle ejercido con importe de gastes no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concapto de gastes de molivo del encargo o | erogados desivados del
vidlicos comisl6n encargo o comisién
37501 Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 % 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasaies terreslres naclonales
37201 Pasajes maritimos, lacustres
y fluvlales
39201 _ Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a ks Informes sobre el encargo o comlsion
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo _' Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervincule al informe de 1a comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de requlgr el olorgamiento
05/10/2018 desempeﬁoyl?n% de/ﬁ;l?cos y pasajes

EL COMfISIONABO

-

C. JUAN FELE % RTEGON MENDOZA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monte otorgado y cen la documentacién correspnndiente, ¥ en su ¢aso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comislén, en el evemo de nnuur esta ubligacldn, autonzo e sea descantado el importe correspunmente
de mi sueldo en Ta quincena gue aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) reanzardn rmnsferencms de dazos persanales, prmr atenderrequenm.'emos del' wn’ru.'o 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnsparenn’a yAcceso [
ia Informacién Pdblica para -el Fstode “de Quintona Roo. Para mayar .'nformacfdn sabre el uso de sus. datos personales consulte nuestro Av.'so de Privacidad. Integral en

- http:ffaroo.qob.mu/sesafuvisos de-privacidad,




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo I
Oficio No.: 3662/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD i

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2% 51% SEPTIEMBRE DE

; ROVIROSA, BOTES, PUCTE, PEDRO J
LUGAR DE LA COMISION CODWELL Y JAVIER R GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

-

*~

GHIOS 4y,

o
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEQ& PFE _f{ﬂ%ES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CQ‘? &B Q\{Q\Lg}?ROGRAMA DE VECTORES.
N S\ W

§4.¢‘(.‘

SERVICIOS FSTATALES DT SALUD

JURISTHCCIOM S g |
COORDINACION I _ANCIA
EPIDEMIOL UL .
FIRMA DEL QOMISIONADO DR. BAVI ZAMOGEA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
‘ GONZALEZ :

IMEDIATO Y SELLO

C. JUAN FELIPH QRTEGON MENDOZA s oes e
COORDINADOR DE

ENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
DIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS
A REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PAR
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comislén, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo ei la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informocidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hNg:[Lqroo.gob.mg[sesa[avfms-de‘grfvaddad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud ““”::N;; 8OO SERVICIOS ESTATALES BE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3662 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
&\-N\D”R‘A\;ﬁ. .
JUAY Egﬂ%@e@ow MENDOZA
RV
e MDNIE
ROVIROSA, B%,; S BUBTE, PED CORWELL Y JAVIER s
R GOMEZ "t '\x{irgw“{’ | ﬁ,y“[%’@%bo ek F'?Qt
‘-;?‘1;‘/'3.;’ ? e {)_ f@ \\‘
LQSDINSE 1051 EALAIANZAAL 29 DE SEPTIENBRELAD 201 FAN ) & g
OE SALUD JURISTAUCION No, 1 ‘%RJ\:’;? &f;’?_ '
JURISTIGGION No, 1 SEC ron JTFSII?EQDNDO e ety R
SECTOR 1 RIQ HONDO RSN Vigioh ESTATALES SERVICIOR ESTATALES
VECTORES 24,25,26,23 Z-ijﬁeﬁf'g 'g’tg.ﬂf&) , DE AL LB
'“}{‘3,\% 202§ SA’Ph@'" f!aﬂ A vhuro @ Marcddo  fgodsrlon wo. 4 , JURISH|CCION No 4
Aoro " & Hawote Reteol. ' DISTRITQ3SED PISPRITG 4
YEGTR YELTORE 3
131519, 20 2425,26/2%28/69/13
NOMBRE Y FIRMA SELLO
- Wepdey (gaml Wender %Mﬂa) )
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 5 -
EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 7

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE b4 UNIDAD RESPONSABLE

21O CUINTANA BRI
ALES JE SALUD

ANEASTIE

EORERNG LFLE
SERVICHK .S

SRR el

MSP, ZOILI MAGDALENG §ANDDVAL

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentactén corréspondlente, y en su case reintegear os

importes no devengados,
de mi sueldo en la quincena que aplique.

dentro de un periodo méxlmp'd_e 5 dfas al término de Ia comlisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe correspondiente

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Salud {SESAJ reaﬁz.ardn transferencias de datos personales, pdra atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAc\:esv a
fa Informacién Pdblica para el Fstads de Quintana Roo, 'Para ‘mayer Informacldn sobre el wuso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

- -http/lgroo.qob.mxfsesafovisos-de-privacidud.




