MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3668/2018
ORDEN DE MINISTRAGION DE VIATICOS Y PASAJES

: . " Clave o nivel | Denominacion [ Denominacién Area de
Ejerclcio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del pussto del cargo adseripeion
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (fa) servidor(a) pablico{a) , Tipo de vigje Nimero de personas | ooy stercido
Denominacion del encargo o acompanantes en el
) {Nacional / por el total de
comision . encargo o comisién del "
. ) _ Segundo Internacional) servidor publico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido ) p
apellido
FERMNANDO ARNALDO CRTEGON uc ACTIVIDADES DE ' '
PROMOCION NACIONAL 0 . $0.0
RF.C.: OEUF940503GHD
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de e!dscnpcién del Lugar del encarga o comision . Periodo el e;zcarqo 0
comisionado Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Cludad | Pals | Estado Ciugad comisién {horadiaim | (horaidiaimes’
os/ aiio) aflo} |
UNION, CALDERON, REVOLUCION TERRESTR
: ! ! 06:00 HRS 06:00 HRS
ROVIROSA, COCOYOL, CACAD, PUCTE, J E
mexico | aroo | CHETY | yexico | qroo | ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON N, | ACTIVIDADES DE 17/00/2018 | 221002018
MAL PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
. ALVARO OBREGCN V, 8.8.C, SARABIA, 24/06/2018 29/09/2018
XULHA Y HUAY PIX
Imparte ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Imporle ejercido con importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parilda conceplo de gastos de molive det encargo o erogados derivados del
vidticos comisibn entargo o comisién
37601 Viaticos en el pais $ 350.00 $360.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
arzm Pasales lerresires nacionales
37301 Pasajes marlls;lnos, lacustres
y fluviales
39209 . Impuestos y derechos
Totel comision: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Informe dedia comisloén o encargo _ : Hipervinculo a los Higervinculo a los
encomendado Hipervinculo &) informe de fa comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dia, mes, afio) encomendado ; o constancia de tegular el otorgamisnto
05/10/2018 : desempenio de laboray de viaticos y pasajes

EL COMISIONABO _:JEFE DE jot

C. FERNANDO ARNA/ ORTEGON

uc

MSP. Z01LA AG PALENG

Me comprometo a compra‘/ar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgiude ¥ con la documentactén correspondlente. ¥ en su caso remlegrar los

inportes no devengados, dentyo de un periodo méximo de 5 dfas al térnuno dela cnnusl()n, e, ei cw:nto de cmlllr esla obhgacién, autorizo me sea descontado el importe currespondlcnte

de mi sueldo en Ja qaincena que apliyue,

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Sarud {SESA) reaffzafdn tmnsferencras de dafos persana!es, para arende! lequerrmfemos del amcufo 91 Fracelon iX de fa Ley de Transparenc.'a yAcceso a

It Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayo.r Jnfarmac:dn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privacldod . fntegraf en
- htipe/faroe.gob.mx, ses ‘avisos-de-privacidad. i N
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |l
Oficio No,: 3668/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%81%SEPTIEMBRE DE

UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE, J
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON N,
ALVARO OBREGON V, S.B.C, SARABIA,
XULHA Y HUAY PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
servicios (CQNFALEZDE SALUD

i 5 NCCION SANITARIANO
C. FERNANDO ARNALDO ORTEGORRISDNCCICRY DUF i ey

RDINA
i ) e Fﬁlﬁ‘ﬁtﬁ‘ﬁﬁﬁ HYEORIQY FELLO C.

COORDINADOR DE
VIGILANCIA

DESLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS A ENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
AN:XA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
COICEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PULICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me omprometo a 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
imprtes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dfas al término de la comisin, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

denisueldo en la quincena que aplique,
Se lenforma que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) redlizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del oiticulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Iformacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp//aroo.gob.nix/seso/avisos-de-privacidad,
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NOMBRE Y FIRMA. SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERQ LA COMISION’

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER!MIENTO& ESTABLECIDOS R

EL TITU DELA ONIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspmuhente ¥ el su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mésclmn de 5 dlas al {érmino de la comislén en el evento de omitir esta obllgacién auturlzo me sea descontado el importe torrespondlente
e mi sueldo en Ja quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estateles de Salud (SESA) reoi'rzuran transferencfus de datos persarrafes, pu.ra atender requerim:’en:os de.' artleulo 91 Fraceidn IX de Ja Ley de Tmnsparenc.la y Acceso a
fa Informacién Pdblica pore el Estado de Quintana Roo. Para* mayor .'nformucldn sabre el use de sus datos personales consulte nuestra Awso de Privacidud fntegm.’ en

- httpffareo. ab x/sesofovisos-de-privacidad,




